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1 UVOD 
»Že v davnih časih je človek skušal odločati o številu potomcev. Pri zavestnem 
omejevanju števila otrok je uporabljal detomor, abortus in kontracepcijo […]. Ko danes 
govorimo o kontracepciji, se moramo zavedati, da ni to za nikogar nič novega […]. 
Poglejmo samo, koliko je danes poročenih žena, ki imajo po 15 in več otrok. Zelo malo. 
Če izvzamemo sterilne in starejše zakonce, uporabljajo torej kontracepcijo malone vsi. 
Ker ne poznajo in nimajo sodobnih sredstev, si pomagajo, kakor vedo in znajo« (Novak, 
1995, 114). 
Da je zgodovina kontracepcije že zelo dolga, pričajo hebrejski mit o Onanu, 
kontracepcijski recepti na staroegiptovskih papirusih, skrivnostne trave afriških in 
južnoameriških vračev ter droge, h katerim so se kljub znameniti Hipokratovi prisegi 
zatekali tako antični Grki kakor Rimljani (Bole, 1976a). Človek je skozi celotno 
zgodovino poskušal omejiti velikost svoje družine (Glasie, 2002), hkrati pa v svoji 
spolnosti uživati (Planned Parenthood, 2012). Šele v 19. stoletju se je zaradi 
spremenjenih družbenih razmer pojavila množična želja po omejevanju rojstev, ki je 
nekatere posameznike spodbudila, da so se tudi javno zavzeli za pomoč ženskam v 
stiski. V drugi polovici 20. stoletja so se organizirala gibanja za varno in načrtovano 
starševstvo, na njihov razvoj pa so vplivali trije pomembni dejavniki: uvrstitev 
odločanja o rojstvu otrok med človekove pravice, spoznanje, da načrtovanje družine 
pomembno vpliva na zdravje žensk in otrok ter odkritje novih kontracepcijskih 
pripomočkov (Pretnar-Darovec, Pintar, 2002). 
Že Soranus, znani zdravnik iz Efeza, ki je deloval v Rimu v 2. stoletju in velja za 
pomembnega avtorja s področja ginekologije in kontracepcije, je menil, da je 
kontracepcija boljša od splava (Ranke Heinemann, 1992), raziskave danes pa kažejo, da 
je umetna prekinitev nosečnosti (v nadaljevanju UPN), kljub veliki izbiri kontracepcije, 
ki je trenutno na razpolago, še vedno zelo pogosta. Pacientke se za UPN odločajo iz 
več razlogov, eden izmed njih je tudi pomanjkanje znanja glede izbire kontracepcije. Pri 
izbiri ustrezne kontracepcijske metode bi zdravstveni delavci morali pomagati z rednim 
izobraževanjem žensk o pomembnosti uporabe kontracepcije, saj bi s tem zmanjšali 
število neželenih nosečnosti in preprečili marsikatero umetno prekinitev nosečnosti, ki 
lahko vpliva tudi na reproduktivno zdravje žensk (Kranjc in Damiš, 2013). 
Skozi pregled slovenske in tuje literature smo zaznali veliko gradiva, ki opisuje različne 
kontracepcijske metode, njihove prednosti in pomanjkljivosti, malo pa je zapisanega o 
prepričanju, doživljanju in pomenu kontracepcije za ženske. Zakaj se ženske odločijo za 
uporabo kontracepcijskih metod, kdaj so se prvič srečale z vprašanjem rabe 
kontracepcije, kakšno vlogo pripisujejo svojemu ginekologu, ali je pri izbiri 
kontracepcijske metode sodeloval tudi njihov partner, katere koristi redne uporabe 
kontracepcije zaznavajo v svojem življenju, kako uporaba kontracepcije vpliva na 
njihovo zdravje in kvaliteto življenja? Vse to so glavna vprašanja in cilj kvalitativne 
raziskave, ki bo sestavni del diplomske naloge. 
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2 TEORETIČNO IZHODIŠČE 
2.1 Opredelitev kontracepcije 
Beseda kontracepcija je v Slovarju slovenskega knjižnega jezika opredeljena kot 
»uporaba določenih sredstev za preprečevanje spočetja« (Bajec, 1994), ameriški slovar 
pa jo definira kot »namerno preprečevanje ovulacije, oploditve jajčne celice ali 
implantacije oplojene jajčne celice v steno maternice s pomočjo različnih zdravil, 
pripomočkov, spolnih praks ali kirurških posegov« (The American, 2014). 
Za uporabo kontracepcije se pari odločijo, če želijo odložiti zanositev ali pa, ko že 
imajo želeno število otrok, za omejevanje rojstev. Izbira ustrezne kontracepcijske 
metode je zelo pomembna odločitev, saj zmanjšuje število splavov in omogoča rojstvo 
načrtovanega, želenega otroka. Ženska lahko v rodnem obdobju, ki ga določa 
menstrualni cikel, izbira med različnimi kontracepcijskimi metodami (Pretnar-Darovec, 
Pintar, 2002). Scott (2013) meni, da se potrebe žensk po zaščiti pred nosečnostjo tekom 
različnih življenjskih obdobji spreminjajo, zato samske ženske, ki ne načrtuje družine v 
bližnji prihodnosti, posegajo po drugačnih kontracepcijskih metodah kot ženske v 
predanem odnosu, ki že razmišljajo o bodoči nosečnosti.  
Tone (2012) trdi, da lahko spolno aktivna ženska med paleto različni kontracepcijskih 
metod izbere tisto, ki ji za določeno življenjsko obdobje najbolj ustreza. Pretnar-
Darovec in Pintar (2002) pa opozarjata, da mora biti metoda učinkovita, varna ter 
primerna za uporabo z vidika obeh partnerjev, da jo bosta uporabljala dosledno in stalno 
ter tako zmanjšala verjetnost zatajitve kontracepcijske metode in s tem neželene 
nosečnosti.  
Danes poznamo številne kontracepcijske metode, ki jih medicina deli na moderne in 
tradicionalne. Med moderne metode spadajo ženska in moška sterilizacija, 
kontracepcijske tabletke, maternični vložek, injekcije, vsadki, nožnični prstan, kondom, 
pene, diafragma in geli, med tradicionalne metode pa uvrščamo dojenje, naravne 
metode in prekinjen spolni odnos (The European, 2011).  
2.1.1 Razvoj kontracepcije skozi zgodovino 
Evans (2009) navaja, da je zamisel o kontracepciji stara že več tisoč let, kar skozi 
zgodovino dokazujejo številni dokumenti, ki prek pisane besede in drugih oblik 
umetnosti opisujejo in prikazujejo različne kontracepcijske metode. Ženska je lahko 
plodna do štirideset let njenega življenja, kar pomeni, da želja nadzorovati sposobnost 
razmnoževanja ni le trenutno vprašanje, temveč vprašanje, ki se tekom njenega življenja 
večkrat ponavlja. 
Bole (1976a) je na podlagi zgodovinskih virov in antropoloških študij prepričana, da je 
bila nasilna prekinitev nosečnosti v navadi pri vseh primitivnih plemenih pradružbe. 
Poleg nasilnih posegov, s katerimi je človek že v davni zgodovini skušal omejevati 
število prebivalstva, so vsa ljudstva poznala in uporabljala različne metode za 
preprečevanje zanositve. Evans (2009) tudi navaja, da so se skozi zgodovino 
kontracepcijske metode razvijale od ritualnih in legendarnih pa vse do praktičnih in 
učinkovitih, nekatere spodaj opisane kontracepcijske metode pa se od metod, ki so 
danes priljubljene, ne razlikujejo veliko. 
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2.1.1.1 Zelišča, kreme, pregrade, rituali 
Evans (2009) navaja, da je bila skozi zgodovino kontracepcije običajna praksa žensk, ki 
so želele preprečiti nosečnost, da so uporabljale različne tujke, ki so jih vstavile v 
vaginalni kanal. Kahunov medicinski papirus iz severnega Egipta, ki je nastal 1850 let 
pr. Kr. opisuje nožnične paste iz zmesi naravne gume, medu, krokodiljega blata, sode, 
kamene soli in kislega mleka (Vrabčič-Dežman, 2012). Tudi Ebersov papirus iz leta 
1525 pr. Kr. opisuje številne kontracepcijske metode, ki so jih uporabljale starodavne 
egipčanske ženske. Med njimi je najbolj opazen pesar, namočen v oslovsko mleko. Kot 
pregradno oviro so uporabljale tudi smolnati gumi podobne materiale, ki so jo 
razmazale preko materničnega vratu (Evans, 2009), ter bombažne čepke, ki so jih 
namočile v fermentiranem soku akacijevih listov (Planned Parenthood, 2012). 
Tudi grški zdravniki, kot sta Aetios in Aristotel, so za preprečevanje nosečnosti 
priporočali recepte iz cedrinega in olivnega olja, ki so ju mešali z mirto, svincem, 
galunovcem ali vinom. V 1. stoletju je Dioskurid opisal vaginalne svečke iz poprove 
mete in medu, njegova knjiga, De Materia Medica, pa je veljala za glavni vir 
kontracepcijskih informacij vse do 16. stoletja (Planned Parenthood, 2012). 
Medtem ko so v antičnem Rimu nekatere ženske verjele, da bodo nosečnost preprečile, 
če bodo med spolnim odnosom nosile amulete in ogrlice, imele okrog leve noge 
opasano usnjeno torbico, napolnjeno z mačjimi jetri ali po spolnem odnosu trikrat 
pljunile v žabja usta, so si druge izdelovale globule iz medu in natrijevega karbonata, ki 
je pomagal ustvariti gosto peno ter tako zagotovil blok na materničnem vratu (Evans, 
2009). Walee (2005) navaja, da je v času antičnega Rima nastala tudi Soranusova 
Ginekologija, ki velja za najbolj racionalno medicinsko razpravo o kontracepciji v 
klasični literaturi. Soranus je bil nasprotnik splava in je trdil, da mora biti nadzor rojstev 
strogo rezerviran samo za primere, ko bi nosečnost ogrozila življenje ženske. Bil je 
skeptičen glede čarobnih amuletov in ritualov ter je svaril pred nasilnimi kemičnimi 
napitki in svečkami, saj je menil, da lahko ogrozijo zdravje ženske. Kot kontracepcijo je 
priporočal delni umik, gibanje takoj po spolnem odnosu, kihanje za izstreljevanje 
semena iz nožnice ter svečke ali globule iz volne in perila, za optimalno učinkovitost pa 
je ženskam svetoval, naj združijo vse te različne tehnike. 
Da bi preprečile neželeno nosečnost, so si ženske iz različnih predelov sveta same 
pripravljale najrazličnejše zeliščne pripravke, kreme iz olja, medu, semen in slonjega 
blata, svečke iz zdrobljene trave in korenin, svaljke iz morskih alg, mahu in bambusa ter 
za kritje materničnega vratu uporabljale čebelji vosek, gumo, volno, papriko, semena, 
srebro, sadje in celo kroglice opija (Planned Parenthood, 2012). Evans (2009) trdi, da so 
ženske v desetem stoletju uporabljale globule, ki so vsebovale amonijev klorid in 
kalijev karbonat, po letu 1800 pa se je ponovno razširila uporaba pesarja kot primarne 
kontracepcijske metode. Izdelan je bil iz kokosovega masla in kemijskega kinina. Ko je 
bil vstavljen v nožnico, se je pri telesni temperaturi začel topiti in ustvaril gosto, 
viskozno tekočino, ki je zagotovila neprehodno pregrado v maternico. 
Danes se nam te metode zdijo nenavadne in čeprav niso bile praktične za uporabo ter 
povsem varne, so delovale, saj imajo snovi iz kislih rastlin, kot je mlečna kislina 
akacije, dokazan spermicidni učinek, podobno kot tudi kamena sol, galunovec ali kis, 
semena granatnih jabolk pa vsebujejo naravne estrogene. V začetku 20. stoletja je tudi 
škotska biologinja Marie Stopes dokazala, da olivno olje bistveno zmanjša mobilnost 
spermijev, saj pri nobeni od svojih 2000 pacientk, ki so kot kontracepcijsko sredstvo 
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uporabljale spužve, navlažene z olivnim oljem, v nadaljnjih obiskih ni zabeležila 
nenačrtovane nosečnosti (Planned Parenthood, 2012).  
2.1.1.2 Kondom 
Glasier (2002) trdi, da velja kondom za najstarejšo opisano umetno metodo 
kontracepcije in ima presenetljivo dolgo zgodovino. Kot »oblogo za penis« so ga opisali 
že v Egiptu 1350 let pr. Kr. Evans (2009) navaja, da so poznane tudi jamske poslikave 
in zgodovinski dokumenti, ki pričajo, da so za preprečevanje spolno prenosljivih 
bolezni, kondom uporabljali tudi v Evropi že v času cesarskega Rima. Prvotno so bili 
kondomi izdelani iz živalskega črevesja in majhnih vrečk, narejenih iz ribje kože ali 
platna. Moški so si kondome na penis običajno pričvrstili s svilenimi vezmi (Planned 
Parenthood, 2012).  
Okrog leta 1500, ko je epidemija sifilisa zajela Evropo, je Gabriel Fallopius, kot 
sredstvo za zaščito pred širjenjem spolno prenosljivih bolezni, izdelal lanen kondom, ki 
ga je namočil v neznano kemično raztopino s spermicidnim učinkom (Evans, 2009). 
Slika 1 prikazuje najstarejši kondom, ki so ga še neuporabljenega in s priloženimi 
originalnimi navodili našli v Lundu na Švedskem. Kondom se je ohranil iz leta 1640, v 
navodilih, napisanih v latinščini, pa je zapisano, da naj moški pred uporabo kondom 
potopi v toplo mleko, da tako zmanjša možnost bolezni (RTV SLO, 2009). 
 
Slika 1: Kondom iz leta 1640 (RTV SLO, 2009) 
Po letu 1700 je postala zelo priljubljena proizvodnja kondomov iz živalskega črevesja. 
Ker je bila izdelava takega kondoma izredno draga, so ga uporabili pri številnih spolnih 
odnosih, kar je privedlo do povečanja okužb in nadaljnjega širjena spolnih bolezni 
(Evans, 2009). 
Prvi kondomi kot kontracepcijsko sredstvo niso bili preveč zanesljivi in so jih v 
glavnem uporabljali za zaščito pred spolnimi boleznimi, kot kontracepcijsko sredstvo pa 
so poslali bolj varni šele po letu 1843, ko je Charles Goodyear patentiral vulkanizacijo 
gume (Planned Parenthood, 2012). Evans (2009) navaja, da so po letu 1870 gumijasti 
kondomi postali predmet množične proizvodnje, leta 1930 pa so za izdelavo kondomov 
prvič uporabili lateks, ki je hitro postal glavna sestavina vseh kondomov. 
Črnigoj Š. Vzpon kontracepcije in njen pome za ženske. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o  zdravju, 2015 
 
5 
Glasie (2002) trdi, da glede na položaj žensk v družbi ni presenetljivo, da se je umetna 
ženska pregradna metoda pojavila na kontracepcijski sceni veliko kasneje. Prvo 
»maternično tančico« se pripisuje ameriškemu delovanje v začetku leta 1800, prva 
cervikalna kapica je bila proizvedena v Nemčiji okoli 1830, več kot 150 let pozneje, leta 
1993, pa se je na trgu pojavil prvi ženski kondom. 
2.1.1.3 Naravno načrtovanje družine 
Mnoge od prvih metod načrtovanja družine so temeljile na osnovi spolnega vedenja in, 
kljub najnovejšim napredkom v tehnologiji kontracepcijske še danes igrajo pomembno 
vlogo pri načrtovanju družine (Planned Parenthood, 2012). Da bi preprečili 
nenačrtovane nosečnosti, se pari izogibajo spolnim odnosom v plodnem času ciklusa, 
prisotno je vzajemno zadovoljevanje brez spolnega občevanja, samozadovoljevanje, 
uporaba laktacijske amenoreje in prekinjenega spolnega odnosa (Glasie, 2002). 
Koitus interruptus ali prekinjen spolni odnos, ki je prvič opisan že v knjigi Geneze, je 
eden najstarejših načinov preprečevanja nosečnosti in hkrati eden najmanj zanesljivih, 
saj je umik spolnega uda iz nožnice velikokrat prepozen, nekaj semenčic pa je že v 
predsemenski tekočini, ki se izloči pred samim izlivom (Vrabčič-Dežman, 2012). 
Mnogi pobožni Judje in kristjani so menili, da je greh ejakulirati brez reproduktivnih 
možnost. Toda kljub temu, da so to metodo obsodili različni verski voditelji, je bila zelo 
pogosto uporabljena v vsej zgodovini (Evans, 2009).  
Kot kontracepcijsko metodo so ženske po vsem svetu že od starodavnih Aten in Rima 
pa do konca 19. stoletja pogosto uporabljale tudi popolno dojenje, ki odloži ovulacijo in 
menstruacijo. Ženske iz revnih družin so podaljševale svojo dojenje ter se zaposlile kot 
dojilje pri ženskah iz srednjih razredov in plemiške urbane družbe, ki svojih otrok niso 
dojile. To tudi pojasnjuje, zakaj so bolj premožne ženske v različnih obdobjih v 
zgodovini imele večje število otrok kot revnejše ženske (Planned Parenthood, 2012).  
Igličar (2014) navaja, da sta prva znanstvena spoznanja o plodnem delu ciklusa v 30. 
letih 20. stoletja posredovala ginekologa Ogino iz Japonske in Knaus iz Avstrije, ki sta 
neodvisno drug od drugega ugotovila, da pride do ovulacije 12-16 dni pred naslednjo 
menstruacijo. Tako sta na podlagi predhodnih dolžin ciklusa določila neplodni čas, kar 
danes poznamo kot Knaus-Oginova ali koledarska metoda. Ker je temeljila na statistični 
verjetnosti, se danes kot samostojna metoda ne priporoča več. Po letu 1940 se je, na 
podlagi spoznanja, da se bazalna temperatura pod vplivom progesterona dvigne za nekaj 
desetink stopinje in ostane povišana do menstruacije, razvila temperaturna metoda, ki pa 
neplodne dni določi šele po ovulaciji. Okrog leta 1960 je John Billings skupaj s svojo 
ženo Eyelyn razvil ovulacijsko metodo opazovanja cervikalne sluzi, imenovano 
Billingsovo metodo, ki ženskam omogoča, da na osnovi občutka, ki ga sluz povzroča ob 
vhodu v nožnico in na osnovi videza izločene sluzi (Slika 2), prepozna plodne dneve, 
zato je metoda uporabna tudi ob nerednih ciklusih, med dojenjem in v perimenopavzi 
(Igličar, 2014). 
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Slika 2: Različni vzorci sluzi (Šola za življenje, 2008) 
Tako ženske s samoopazovanjem telesa ugotavljajo plodne in neplodne dni, dandanes 
pa si lahko v ta namen pomagajo že s komercialnimi testi, s katerimi ugotavljajo 
plodnost na osnovi svoje sline, sluzi materničnega vratu ali urina (Vrabčič-Dežman, 
2012). 
Feministke, kot sta Elizabeth Cady Stanton in Susan B. Anthony, so abstinenco med 
plodnimi dnevi ciklusa kot nadzor rojstev med poročenimi pari toplo pozdravile. Menile 
so, da bi se morali tudi možje odreči spolnim odnosom v tem času. Žal pa je to privedlo 
do še večje odvisnosti od prostitucije in epidemij spolno prenosljivih okužb v 20. 
stoletju (Planned Parenthood, 2012). Nasprotno pa je Igličar (2014) prepričana, da so si 
pari, ki se v sodobnem svetu odločijo za naravne metode načrtovanja družine, večinoma 
zvesti, velik delež teh parov pa že vnaprej sprejema večje število otrok, zato so umetne 
prekinitve nosečnosti zelo redke.  
2.1.1.4 Intrauterin vložek (IUV) 
Evans (2009) trdi, da je že okoli leta 400 pr. Kr., pisatelji iz Hipokratove šole 
razpravljal o kontracepcijski napravi, ki je bila podobna današnjemu materničnemu 
vložku. Pisal je o votli cevi, napolnjeni z ovčjo maščobo, ki so jo vstavili v maternični 
vrat, da bi preprečili nosečnosti. V 9. stoletju po. Kr. pa so tudi perzijski zdravniki 
ženskam, ki niso želele zanositi, v maternični vrat vstavili dobro zavit steblast papir, 
namočen v ingverjevo vodo.  
Hvaliček (1979) navaja, da je bil IUV do druge polovice 20. stoletja poleg kondoma 
edina umetna kontracepcijska metoda. Prvič v medicini je uterovaginalni vložek 
uporabil Routh, leta 1897, a takrat še ni vedel za njegovo kontracepcijsko delovanje. V 
kontracepcijske namene ga je uporabil Hollweg šele leta 1902, za pravega predhodnika 
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IUV pa štejemo Richterja iz Waldenburga, ki je leta 1909 vložil okrogel obroček in ga s 
tankim vodilom potisnil v notranjost maternice. Glasie (2002) navaja, da so ga najprej 
izdelovali iz grobe svile, kasneje iz srebra, bakrovih zlitin in sčasoma iz plastičnih mas. 
Moderniziran IUV se je pojavil leta 1969, ko so bakru dodali plastičen okvir in s tem 
izboljšali učinkovitosti kontraceptiva ter zmanjšali njegovo velikost. Slika 3 prikazuje 
razvoj IUV od razstavnih modelov z zapiralnim pokrovčkom, ki je ostal v vagini in 
steblom, ki je bilo vloženo v maternico (št. 1-4), do pravega predhodnika modernega 
IUV, izdelanega iz svile ali bakra ter v celoti uvedenega v maternico (št. 5-7). 
 
 
Slika 3: Razvoj IUV (Van De Walle, 2005) 
 
Zgodovinsko gledano IUV niso bili priljubljena kontracepcijska metoda predvsem 
zaradi povečane nevarnosti za medenično okužbo in mogočo posledično neplodnostjo, v 
sodobnem svetu pa je IUV ena najpogosteje uporabljenih kontracepcijskih metod 
(Evans, 2009). 
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2.1.1.5 Kontracepcijske tabletke 
Evans (2009) ugotavlja, da ima tudi peroralno preprečevanje nosečnosti že zelo dolgo 
zgodovino, saj trdi, da je okoli leta 7 pr. Kr. samo v Severni Afriki rastel cvet z imenom 
Silphium, za katerega so ugotovili, da je imel kontracepcijske lastnosti. Čeprav je bilo 
neverjetno drago pripotovati z ladjo do tega cveta, je bilo povpraševanje po tej 
kontracepciji neverjetno visoko, kar je povzročilo, da je cvet okrog leta 300 po. Kr 
izumrl. Po vsem svetu so se ženske posluževale folklornih izročil, družinskih skrivnosti 
in informacij iz publikacij za preprečevanje nosečnosti. V 13. stoletju so obsežne 
informacije o preprečevanju nosečnosti našle v knjigi Petra iz Španije, ki je bil kasneje 
izvoljen za papeža Janeza XXI, po letu 1500 pa je malo zabeleženih dokumentacij o 
oralnih kontracepcijskih metodah, kar je najverjetneje posledica razširjenega strahu, saj 
so ženske, ki so se o tem pogovarjale, hitro obtožili čarovništva in jih preganjali. 
Zatišje sta prekinila biolog Gregory Pincus in ginekolog John Rock, ki sta ob podpori 
feministke in  ustanoviteljice Planned Parenthood Federation of America (Organizacija 
za načrtovanje družine Amerike) Margaret Sanger in finančni podpori njene prijateljice 
Katherine McCormick leta 1960 razvila in prodala prve kontracepcijske tabletke 
(Dhont, 2010) ter, kot meni Glasie (2002), napovedala revolucijo na področju 
kontracepcije in verjetno postavila temelje za osvoboditev žensk. Dhont (2010) je 
glavni kontracepcijski učinek- inhibicijo ovulacije, celo označil za »majhen čudež«, saj 
je bila kontracepcijska tabletka razvita že pred pojasnitvijo kompleksne ureditve 
menstrualnega ciklusa. Tone (2012) navaja, da je tabletka nepričakovano, a zelo hitro 
prodrla v ženski svet. Dve leti po odobritvi kontracepcijskih tabletk je zabeleženih 1,2 
milijona uporabnic, v petih letih pa je to število naraslo na več kot 6 milijonov. Njihovo 
delovanje temelji na pripravljenosti žensk, da dnevno zaužijejo zdravilo za 
preprečevanje nosečnosti, v zameno za visoko kontracepcijsko zaščito in svobodno 
spolno vedenje.  
Dhont (2010) trdi, da obstaja med prvotno tabletko in sedanjimi oblike hormonske 
kontracepcije velika razlika, saj so se raziskovalna prizadevanja osredotočila na 
izboljšanje varnosti in zmanjšanje stranskih učinkov, kar so dosegli z znižanjem 
odmerka estrogena (etinilestradiola) in eksperimentiranjem z različnimi vrstami 
progestogena, konkurenca med farmacevtskimi podjetji pa je po njegovem mnenju 
pripeljala tudi do razvoja alternativnih poti uporabe hormonske kontracepcije.  
Tako v sodobnem svetu poleg kontracepcijskih tabletk, ki so še vedno izjemno 
priljubljene, poznamo še kožne obliže, vaginalni obroček, mišično injekcijo, podkožni 
vsadek in beležimo okoli 120 milijonov uporabnic različnih oblik hormonske 
kontracepcije (Vrabči-Dežman, 2012). 
Benagiano, Bastianelli in Farris (2007) menijo, da razvoj sodobnih kontracepcijskih 
metod ni pomenil samo tehničnega napredka, temveč tudi sredstvo za pravo socialno 
revolucijo, ali še konkretneje, za prvo reproduktivno revolucijo v zgodovini človeštva.  
2.1.1.6 Nujna kontracepcija 
Urgentne kontracepcijske tablete je v zgodnjih 70. letih prejšnjega stoletja prvič 
predpisal dr. Albert Yuzpe, kanadski porodničar in ginekolog, ki je prilagodil 
kontracepcijske tabletke za postkoitalno uporabo ter ženskam po vsem svetu omogočil, 
da preprečijo nenamerno nosečnost po nezaščitenem spolnem odnosu (Planned 
Parenthood, 2012).  V poznih 70. letih so zdravniki ženskam  že predpisovali bakreni 
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IUV kot edino ne-hormonsko metodo nujne kontracepcije. Leta 1997 je FDA potrdila 
varnost nekaterih peroralnih kombiniranih kontraceptivov kot nujne kontracepcije 
(Stacey, 2014). Danes se po svetu v namen nujne kontracepcije uporabljajo hormonske 
tablete in maternični vložek, pri nas pa sta na voljo dve vrsti hormonske nujne 
kontracepcije, in sicer: 
 1,5 mg tabletka z levonorgestrelom v enkratnem odmerku, ki jo je potrebno 
zaužiti čim prej po nezaščitenem spolnem odnosu oz. najpozneje v treh dneh. 
Dostopna je v prosti prodaji, v lekarnah; 
 30 mg tabletka ulipristal acetata v enkratnem odmerku, ki jo je možno zaužiti 
tudi pet dni po nezaščitenem spolnem odnosu, vendar ni v prosti prodaji. 
Predpiše jo ginekolog (Vrabčič-Dežman, 2012). 
 
2.1.2 Seksualna revolucija 
Seksualna revolucija je posledica in hkrati bistvena sestavina svetovne industrijske 
revolucije, ki se je začela, kot je dobro znano, s tehnološko revolucijo, ta pa se odraža v 
široki mehanizaciji proizvodnje (Anurin, 2002). Revolucionarne transformacije, ki so 
posledica delovanja upornikov proti vietnamski vojni, študentskih protestnikov in 
hipijevskih, feminističnih ter homoseksualnih gibanj (Klepacki, 2005), so temeljito 
prodrle na vsa področja javnega življenja, revolucionarni premiki pa so vplivali tudi na 
najbolj konzervativne institucije, kot sta zakon in družina (Anurin, 2002). Bernik (2010, 
16) trdi,  
 »da so spremembe na področju spolnosti povzročile in usmerjale aktivnosti ljudi: na kolektivni in 
namerni ravni predvsem družbena gibanja, na individualni in spontani ravni pa kreativnost v 
vsakdanjem spolnem vedenju«. 
Šestdeseta leta so bila sproščena, divja, mladim niso več zadoščala moralna pravila, o 
katerih so jih že kot otroke poučevali njihovi starši, ampak so smisel življenja iskali v 
eksperimentiranju z drogami, življenju v skupnostih in svobodni spolnosti (Klepacki, 
2005). Ves čas seksualne revolucije, tako kot tudi že pred njo, so bila aktivna ženska 
gibanja, ki so se borila za enakopravnost spolov (Jogan, 1991). Zdolgočasene mestne 
ženske je s svojo knjigo The Feminine Mystique podžgala Betty Friedan in skupaj s 
študentkami višjih šol zagnala tako imenovani drugi val feminizma. Leta 1966 je 
ustanovila Nacionalno organizacijo za ženske (National Organization for Women 
NOW), vodilno silo in srce feminističnega gibanja. Ustanovile so se številne 
organizacije ter sprejeli kodeksi in zakoni, ki so ženskam dajali vse več pravic, 
feministične revije pa so tudi širši javnosti predstavile njihov svetovni nazor (Klepacki, 
2005). 
Anurin (2002) navaja, da je seksualna revolucija širila idejo svobodne ljubezni in 
svobodne spolnosti, kar se kaže v povečani toleranci za predzakonske spolne odnose, 
večjem številu spolnih partnerjev in razcvetu moške in ženske homoseksualnosti. 
Dvojna morala, ki je prej veljala med spoloma, je počasi bledela, ženskam je bila 
priznana pravica do lastne spolnosti in spolnega užitka, spolnost je bila zanesljivo 
ločena od funkcije reprodukcije, povečala se je odprtost in komercializacija na področju 
spolnosti. 
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Giddens (2000) meni, da je seksualna revolucija tesno povezana z emancipacijo žensk, 
saj jim je prinesla spolno svobodo. Čeprav je ta le delna, je, kot sam pravi, neverjetna v 
primerjavi s stanjem pred nekaj desetletji. 
2.1.3 Vpliv kontracepcije na emancipacijo žensk 
Eden od izzivov, s katerimi se je soočala Margaret Sanger, ko se je borila za pravico 
žensk do uporabe kontracepcije, so bila dvojna merila glede uporabe kondoma. 
Zdravnikom je bilo dovoljeno, da so kondome predpisovali za zaščito pred sifilisom in 
gonorejo ljudem, ki so imeli zunajzakonske odnose ali spolne odnose pred poroko, 
poročeni moški, ki so želeli zaščititi svojo ženo pred nenačrtovano nosečnostjo pa do 
kondoma niso bili upravičeni (Planned Parenthood, 2012). 
V 60. letih so, kot meni Bernik (2010), na spreminjanje spolnega vedenja vplivala 
kemična kontracepcijska sredstva, ki so postala splošno dostopna v večini 
zahodnoevropskih držav. Giddens (2000) navaja, da je imela iznajdba kontracepcije 
radikalne posledice, ker je ženske osvobodila strahu pred nenehnimi nosečnostmi in tudi 
pred smrtjo, saj v preteklosti beležimo visoko umrljivost porodnic in novorojenčkov. 
Nadalje Giddens (2000) trdi, da učinkovita kontracepcija ni pomenila le omejevanje 
nosečnosti, ampak je prinesla v osebno življenje globoke spremembe. Seksualnost je 
postala prilagodljiva, ženske so jo lahko oblikovale na različne načine, postala je, kot 
sam pravi, »njihova potencialna last«.  
Tudi Bohova (1975) je že v 70. letih pripisala kontracepcijskim tabletkam in drugim 
sodobnim metodam kontracepcije izredno pomembno vlogo. Prepričana je, da dajejo 
ženskam svobodo, saj pri nadzorovanju svoje plodnosti ne potrebujejo več sodelovanja 
partnerja in lahko svojo rodovitnost urejajo in nadzirajo brez njegove volje ali 
privolitve.   
S pridobitvijo zanesljivejših kontracepcijskih metod so ženske prvič v zgodovini dobile 
priložnost, da so lahko svoje nosečnosti skrbno načrtovale, kar jim je omogočilo 
šolanje, lažje zaposlovanje in razvoj poklicne kariere (Dhont, 2010 in Klepacki, 2005), 
zato ne preseneča, da so se ženska gibanja, ki so bila v 60. letih usmerjena proti strogim 
modelom družine, kasneje usmerila v boj za enakopravnost spolov v smislu lažjega 
združevanja zaposlitve in družinskih odgovornosti (Jogan 1991, 139). 
Ule (2003) meni, da je razvoj metod nadzorovanja rojstev, ki je ločil spolnost od 
reprodukcije, predvsem mladim ženskam omogočil do tedaj nezaslišano razpolaganje z 
lastnim telesom, kar je imelo trajne posledice za spremembo partnerstva tako v družini 
kot zunaj nje. Prišlo je do normalizacije stanja, ko v družini služita denar oba zakonca, 
družinsko in gospodinjsko delo pa še vedno praviloma bolj obremenjuje žensko kot 
moškega. V novih razmerah družinskega življenja so zato predvsem ženske tiste, ki 
odločajo o rojstvu otrok in se zaradi drugih življenjskih možnostih, kot sta kariera in 
zaslužek, odločajo za vse poznejše materinstvo. 
Bole (1976b) trdi, da je zavestno odločanje posameznikov o reprodukciji lastne vrste 
ena največjih pridobitev sodobnega človeka, ki moškemu in ženski omogoča srečno 
otroštvo, popolnejši razvoj osebnosti, v zreli dobi pa srečno ljubezensko življenje, 
zaželeno število otrok in pametnejšo razporeditev življenjskih energij namesto 
izčrpavanja v naporih za vzdrževanje preštevilne družine.  
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Tudi večina religij je do kontracepcije povsem indiferentna, Anglikanska cerkev jo je 
leta 1930 sprejela, medtem ko jo Katoliška cerkev še vedno v splošnem obsoja (Bole 
1976b) ter vztraja, da zakonca ne smeta po svoji volji storiti ničesar, kar bi spolni odnos 
zaprlo posredovanju življenja. West (2010) navaja, da Katoliška cerkev spolni odnos 
razume kot obnovitev poročne obljube, ki zajema svobodno, popolno, zvesto in 
rodovitno podaritev drug drugemu, kar pomeni, da je uporaba katerekoli 
kontracepcijske metode neposredna kršitev poročne obljube. 
 
2.2 Medikalizacija  
Conrad (1992) medikalizacijo definira kot proces, s katerim nemedicinski problemi 
postanejo opredeljeni in zdravljeni kot medicinski problem, običajno v kontekstu 
motenj oz. bolezni, Mamo (2007) pa meni, da medikalizacija ni samo širjenje 
medicinskih znanj, praks in tehnik v vsakdanje življenje ljudi, temveč tudi uvrščanje 
določenih pojavov na področje medicine.  
Procesu medikalizacije je bilo najbolj izpostavljeno prav žensko telo ter večina vidikov 
njenega življenja, najbolj pa njena reproduktivna vloga (Jug Došler, Mivšek in Korošec, 
2013). Riessman (1983) je prepričana, da je medikalizacija zdravja žensk postala 
realnost sodobne družbe. Meni, da so ženske same pustile biomedicini odprta vrata za 
vstop v njihova življenja, ko so se želele osvoboditi bremen naravnih, bioloških 
procesov. Medikalizacija ženske se torej odraža v izumljanju vedno novih ali 
preoblikovanju tradicionalno normalnih stanj ter fizioloških življenjskih obdobij v 
medicinske patologije (predmenstrualni sindrom, nosečnost in porod, menopavza, pa 
tudi menstruacija) in v discipliniranju žensk skozi podrejanje medicinskim praksam 
(Jug Došler, Mivšek in Korošec, 2013). 
2.2.1 Medikalizacija kontracepcije 
Lowe (2005a) trdi, da je medikalizacija kontracepcije eno od področji, ki je pritegnilo 
veliko pozornost številnih feminističnih raziskovalcev. Ti poudarjajo, da je ena od 
bistvenih razlik med zgodovinsko uporabo kontracepcije in današnjo rabo v široki 
vključenosti in nadzoru medicinske stroke nad ženskim telesom, najbolj pa nad njeno 
reproduktivno vlogo. Tone (2012) meni, da se je pred letom 1960 le manjšina žensk s 
svojim zdravnikom pogovarjala o medicinskem načrtovanju družine. Najpogosteje 
uporabljena medikalizirana oblika nadzora rodnosti je bila diafragma, ki pa ni velja za 
priljubljeno, zato so se pari raje posluževali nemedicinskih metod, kot so kondomi, 
ritmične metode in prekinjen spolni odnos. Z odkritjem kontracepcijskih tabletk 
govorimo o obsežni medikalizaciji kontracepcije, saj se jih poslužuje na milijone žensk 
po vsem svetu. 
Tako je kontracepcija v sodobnem svetu le medicinski del načrtovanja družine (Borko, 
Žebljan, 2006), ki sodobni ženski v rodnem obdobju omogoča pestro izbiro med 
različnimi kontracepcijskimi metodami (Pretnar-Darovec, Pintar, 2002). 
Lowe (2005a) nadalje trdi, da ima kontracepcija nenavaden položaj v medicini, ker je 
predpisana obsežnemu številu »zdravih« žensk, pogosto za daljše časovno obdobje in 
tako ženske kot uporabnice medicinske stroke niso »pacientke« v klasičnem pomenu 
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besede. Tone (2012) pa meni, da medikalizacija kontracepcije normalizira idejo 
uživanja dnevne tabletke ter utira pot za razvoj in širitev drugih hormonskih 
kontraceptivov in tudi drugih zdravil (sodobnega) življenjskega sloga.  
 
2.2.2 Dostopnost in uporaba kontracepcije v sodobni družbi 
Raziskave danes kažejo, da je s seznama osmih najpogostejših razlogov, zakaj imamo 
ljudje spolne odnose, imeti otroka najmanj pomemben motivator (Planned Parenthood, 
2012), zato ne preseneča, da se 90 % kontracepcijskih uporabnikov zanaša na sodobne 
kontracepcijske metode, ki veljajo za najbolj učinkovite. V razvitih državah se 
pogosteje uporabljajo kratko delujoče in reverzibilne metode, medtem ko se v deželah v 
razvoju pogosteje poslužujejo kontracepcijskih metod z dolgotrajnejšim delovanjem in 
visoko učinkovitostjo (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division, 2013). 
V svetovnem merilu je kontracepcijska razširjenost v letu 2011 ocenjena na 63 %, 
čeprav je razširjenost kontracepcijske uporabe med različnimi predeli sveta zelo 
raznolika. Po zadnjih podatkih se razširjenost uporabe kontracepcijskih metod med 
ženskami v rodni dobi, ki so poročene ali v zvezi, giblje med 4 % v Južnem Sudanu in 
88 %  na Norveškem. Kontracepcijska razširjenost je najnižja v Afriki (31%), najvišja 
pa v Evropi, Latinski Ameriki, Karibih in Severni Ameriki (70 % in več). Spodnja 
preglednica prikazuje rabo kontracepcijskih metod v svetovnem merilu med ženskami, 
starimi med 15 in 49 let, ki so poročene ali v zvezi (United Nations, Department of 
Economic and Social Affairs, Population Division, 2013). 
Preglednica 1: Svetovna uporaba in razširjenost kontracepcijskih metod (United Nations, 
Department of Economic and Social Affairs, Population Division  World Contraceptive patterns, 
2013) 
 Kontracepcijska metoda Svetovni 
delež 
Geografska razširjenost z največjo prevalenca 
1. Ženska sterilizacija 19 % Latinska Amerika, Karibi, Dominikanska republika, 
Kolumbija, Kostarika, Salvador, Brazilija, Kitajska, 
Indija 
2. IUV 14 % Azija, Kitajska, Koreja, Vietnam, Kuba, Egipt, 
Estonija 
3. Kontracepcijske tablete 9 % Najširša geografska porazdelitev: Alžirija, Češka, 
Francija, Monako, Nizozemska, Portugalska, 
Zimbabve 
4. Moški kondom 8 % Hong Kong, Kitajska, Argentina, Bocvana, Grčija, 
Japonska, Rusija, Urugvaj 
5. Tradicionalne metode  Srednja in Zahodna Afrika, Zahodna Azija, 
Albanija, Azerbajdžan, Malta, Srbija 
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Šircelj (2006) navaja, da je razvoj kontracepcijskih metod potekal vzporedno z 
razširjanjem gibanja za nadzorovanje rojstev (»angl. birth control«), ki se je razmahnilo 
na začetku 20. stoletja zlasti v Veliki Britaniji in Združenih državah Amerike. Širilo se 
je prek klinik in posvetovalnic za nadzorovanje rojstev. V Evropi je bila prva odprta na 
Nizozemskem leta 1882. V Sloveniji pa je bila prva posvetovalnica za kontracepcijo 
ustanovljena leta 1955, leta 1958 pa je bilo teh posvetovalnic na našem ozemlju že 41. 
Leta 1955 se je na slovenskem začela tudi proizvodnja diafragem in spermicidne paste, 
leta 1964 pa je bila v slovenski prostor uvedena hormonska in intrauterina 
kontracepcija. Pet let za tem, leta 1969, je hormonsko kontracepcijo uporabljalo 5,4 % 
žensk v rodni dobi, intrauterino pa 3 % žensk. 
Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja (IVZ) iz leta 2007 je v Sloveniji zabeleženih 
nekaj več kot 85.000 uporabnic hormonske kontracepcije, to število pa se je v zadnjih 
letih nekoliko zmanjšalo, kar pripisujejo višji rodnosti in porastu uporabe intrauterine 
kontracepcije. Zaradi spremembe in dopolnitve liste zdravil, ki na pozitivno listo uvršča 
eno sodobnejših oblik kontracepcije- intrauterini sistem s hormonom, je bilo v letu 2007 
ženskam vloženih 7961 materničnih vložkov, kar je precejšnje povečanje v primerjavi z 
letom poprej. Število opravljenih sterilizacij se pri ženskah v zadnji letih giblje nekaj 
nad 3/1000 žensk v rodni dobi in je dokaj stabilno, sterilizacija pri moških pa je še 
vedno zelo nizka (Mihevc Ponikvar, Renar, 2010). 
Statistični podatki Perinatalnega informacijskega sistema Republike Slovenije pa nam 
razkrivajo podatke porodnic o uporabi kontracepcije pred zanositvijo po regijah za leto 
2010 (Preglednica 2) in 2012 (Preglednica 3). V letu 2010 je od 21883 porodnic pred 
zanositvijo 1698 uporabljajo hormonsko kontracepcijo, 141 IUV, 125 žensk se je 
posluževalo druge oblike zaščite, 19919 žensk pa ni uporabljalo kontracepcijskih metod 
(Mihevc Ponikvar, Renar, 2012). V letu 2012 pa je od 21404 porodnic 1327 žensk 
uporabljalo hormonsko kontracepcijo, 160 žensk IUV, 114 žensk druge oblike 
kontracepcijske zaščite, 19803 žensk pa ni uporabljalo kontracepcijskih metod (Mihevc 
Ponikvar, Renar, 2014). 
Preglednica 2: Porodnice po uporabi kontracepcije pred zanositvijo po regijah, 2010 (Mihevc 
Ponikvar, Renar, 2014) 
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Preglednica 3: Porodnice po uporabi kontracepcije pred zanositvijo po regijah, 2012 (Mihevc 
Ponikvar, Renar, 2014) 
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V nadaljevanju so predstavljeni namen, cilji in raziskovalna vprašanja ter podrobneje 
uporabljen metodološki pristop. 
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3 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti vzpon kontracepcije skozi zgodovino in 
preučiti oz. ovrednotiti njen vpliv na ženske, njihovo emancipacijo in širše družbene 
posledice, ki jih je kontracepcija posredno in neposredno povzročila. Med cilje 
diplomske naloge oziroma raziskave lahko uvrstimo doživljanja, prepričanja, stališča in 
obnašanja žensk v zvezi s katerekoli obliko kontracepcije, ki so se skozi zgodovino 
izoblikovala, spremenila in pomembno zaznamovala njihovo avtonomijo. V tem 
kontekstu je zgodovinski vzpon kontracepcije nedvomno zaznamovan tudi z 
zdravstveno prosvetljenostjo žensk, ki je bila morda v ruralnem okolju manjša kot v 
urbanem. Fenomen kontracepcije je v tem pogledu večdimenzionalen, zato je bil 
osrednji cilj preučiti doživljajski svet žensk iz ruralnih okolij, ki se (ali pa ne) srečujejo 
s kontracepcijskimi metodami. 
Na podlagi tega so bila izoblikovana naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšna stališča oz. odnos je imela družba do kontracepcije in kakšna ženske 
same? 
2. Kako uporaba različnih kontracepcijskih metod vpliva na kvaliteto življenja 
žensk in njihovo spolnost? 
3. Kako sta znanje in motivacija žensk za preprečevanje neželene nosečnosti 
povezana z uporabo kontracepcijskih sredstev ter njihovo dosledno rabo? 
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4 METODE DELA 
V okviru kvalitativne metodologije je bila uporabljena fenomenološka študija, ki 
omogoča poglobljeno raziskovanje fenomena (pojava, ki ga sicer slabo razumemo) 
preko znanj, izkušenj, doživljanj in vrednotenja preučevanih posameznikov. Cilj 
fenomenološke študije je podrobno opisati ta pojav, ga predstaviti tako, kot ga ljudje 
razumejo in odkriti, kakšen pomen mu pripisujejo (Robinson, 2006). 
4.1 Opis vzorca 
V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec, ki nam omogoča razumevanje družbenih 
pojavov skozi oči tistih, ki jih namenoma opazujemo, njihove izkušnje pa so za nas 
neprecenljive (Robinson, 2006). Sprva smo se nameravali omejiti na ženske, stare od 20 
do 35 let, ki uporabljajo katerokoli obliko kontracepcije, vendar smo se, zaradi 
bogatejših izkušenj odločili, da v raziskavi sodelujejo tudi starejše ženske. V 
kvalitativno  raziskavo je bilo vključenih osem žensk, njihova povprečna starost je bila 
34,6 let, najmlajša udeleženka je bila stara 20 let, najstarejša pa 49 let. Vse udeleženke 
so v času raziskave živele v ruralnem okolju. Štiri izmed njih kot trenutno izbrano 
kontracepcijsko metodo uporabljajo kondom, ena ženska uporablja kontracepcijske 
tablete, ena je za svojo kontracepcijsko metodo izbrala maternični vložek, ena pa se je 
trajnostno zaščitila, saj se je odločila za žensko sterilizacijo. Podrobnejši podatki o 
udeleženkah so prikazani v preglednici 2. 
Preglednica 4: Demografski podatki udeleženk 
Ime Starost Izobrazba Status Stan Okolje, 
kjer 
prebivate 
Število 
otrok 
Kontracepcijska 
metoda 
Dajana 28 Visokošolska zaposlena V zvezi Ruralno 0 Kondom 
Eva 38 Srednješolska nezaposlena Poročena Ruralno  4 Ženska 
sterilizacija 
Ana  31 Višja strokovna zaposlena Poročena Ruralno  2 Kondom 
Jana  46 Poklica zaposlena Poročena Ruralno  3 Kondom 
Katja  49 Osnovnošolska nezaposlena Poročena Ruralno  3 Maternični vložek 
Maja  38 Poklicna  nezaposlena Poročena Ruralno  7 Nič 
Janja  27 Srednja zaposlena V zvezi Ruralno  0 Kondom 
Meta  20 Srednja 
poklicna 
študentka V zvezi Ruralno  0 Kontracepcijske 
tablete 
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4.2 Opis raziskovalnega instrumenta 
Podatke smo pridobili z izvedbo polstrukturiranih intervjujev, saj se omenjena metoda 
najpogosteje uporablja pri kvalitativnem raziskovanju. To je najprimernejša oblika za 
raziskovanje opisane problematike. Z njo poskušamo razumeti področja vsakodnevnega 
življenja iz posameznikove perspektive. Namenjen je pridobivanju opisov življenjskega 
sveta intervjuvane osebe za interpretacijo pomenov opisanega fenomena (Kvale, 2007). 
Raziskovalec si pripravi niz vnaprej določenih vprašanj odprtega tipa, med samim 
intervjujem pa postavlja še dodatna vprašanja, ki izhajajo iz dialoga med raziskovalcem 
in intervjuvancem (DiCicco-Bloom in Crabtree, 2006). 
Vodilna, vnaprej pripravljena vprašanja, ki so služila za predlogo intervjuja, so bila:  
1. Kako bi ocenili položaj žensk v današnji družbi?  
2. Ali imate občutek, da družba, v katero ste vključeni, podpira uporabo kontracepcije? 
Ali se je to spreminjalo skozi čas?  
3. Ali menite, da sta bila spolnost in kontracepcijska zaščita del vaše mladostniške 
vzgoje? Ste se v vaši družini kdaj pogovarjali o preprečevanju zanositve? S kom? 
4. Kdaj ste se prvič srečali z vprašanjem rabe kontracepcije? Kje ste poiskali potrebne 
informacije?  
5. Kaj vam osebno pomeni kontracepcijska zaščita?  
6. Kako bi ocenili vpliv uporabe kontracepcije na kakovost vašega življenja in vašo 
spolnost? 
7. Katere koristi redne uporabe kontracepcije zaznavate v svojem življenju?  
8. Katere so najpogostejše težave, na katere naletite v vsakdanjem življenju in so 
povezane z uporabo vaše kontracepcijske metode?  
9. Ste kdaj razmišljali, da bi izbrano kontracepcijsko metodo zamenjali z drugo oz. ste 
to v preteklosti že kdaj storili? Zakaj? 
10. Kakšno vlogo glede izbire ustrezne kontracepcijske metode pripisujete svojemu 
ginekologu? Ste izbiro kontracepcijske metode prepustili ginekologu, ali ste že pred 
obiskom ginekologa imeli izbrano določeno kontracepcijsko metodo? 
11. Ali je pri izbiri kontracepcijske metode sodeloval tudi vaš partner? Kaj meni o tem? 
12. Menite, da ste dovolj poučeni o vaši kontracepcijski metodi? Kdo vam je najbolj 
svetoval?  
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4.3 Potek raziskave in obdelava podatkov 
Potencialno sodelujoče ženske smo osebno povabili k sodelovanju v raziskavi, jim 
razložili namen, cilj in način raziskovanja ter se, glede na njihovo dosegljivost, 
dogovorili za predviden datum intervjuja. Intervjuji so potekali med 10. 4. 2015 in 3. 5. 
2015 na domovih sodelujočih. Ker smo upoštevali etične vidike raziskovanja, so pred 
pričetkom intervjuja vse sodelujoče ženske podpisale t.i. informirano soglasje (Priloga 
1) ter se na ta način seznanile z namenom, cilji, potekom raziskave, tveganji, koristmi, 
varovanjem zaupnosti podatkov in anonimnostjo, predvidenim trajanjem intervjuja, 
možnostmi prekinitve intervjuja ter možnostmi povratnih informacij raziskave. Nato so 
bili intervjuvanke naprošene, da podajo nekaj osnovnih demografskih podatkov, in sicer 
starost, doseženo stopnjo izobrazbe, status, stan, število otrok, okolje, v katerem živijo 
ter (neobvezno) kontracepcijsko metodo, ki jo uporabljajo. Demografskim podatkom je 
sledil intervju. Intervjuji so bili zvočno snemani, zvočni zapisi intervjujev, ki so 
shranjeni pri avtorici raziskave v datoteki, zaščiteni z geslom, pa bodo po poteku dobe 
sedmih let uničeni. Posamezen intervju je trajal v povprečju 25 minut, najdaljši intervju 
je trajal 45 minut, najkrajši pa 17 minut. Imena intervjuvank so bila nadomeščena z 
namišljenimi imeni. 
Podatki so bili analizirani s pomočjo metode analize vsebine, saj Habjanič (2008) 
navaja, da je analiza besedila raziskovalna metoda za ugotavljanje ponovljivih in 
veljavnih povezav iz podatkov v kontekstu z namenom ugotovitve določenega znanja, 
novih pogledov in predstavitve dejstev ter napotkov za prakso ter ugotavlja, da je 
prednost metode analize besedila v zdravstveni negi v možnosti pokrivanja občutljivih 
karakteristik raziskovanja. 
Zvočni zapisi so bili večkrat poslušani, nato pa je bila opravljena dobesedna 
transkripcija intervjujev, ki je obsegala 41 strani. Transkripti so bili popravljeni le 
toliko, da so se približali splošno pogovornemu jeziku, saj so vse udeleženke govorile v 
narečju. Transkripte smo večkrat v celoti prebrali in preučili ter razčlenili na sestavne 
dele, nato pa pridobljene podatke odprto kodirali s pojmi oz. kodami, ki raziskovani 
fenomen opredeljujejo. Na osnovi kodiranja je bil izdelan seznam kategorij (»angl. 
cluster groups«), značilnosti pojmov in kategorij pa so bile ponovno analizirane. 
Kategorije smo hierarhično uredili v večje tematske skupine, osrednje rezultate pa 
prikazali v obliki preglednice. 
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5  REZULTATI 
Metoda analize vsebine je potekala v naslednjem zaporedju: kodiranje, kategorizacija in 
oblikovanje končne teoretične formulacije (Robinson, 2006). Po fazi kodiranja besedila 
je bilo identificiranih 20 kategorij, ki smo jih tematsko združili v pet osrednjih tem s 
posameznimi podtemami, ki opredeljujejo pomen kontracepcije za ženske. Preglednica 
3 prikazuje hierarhično razporejene teme, kar pomeni, da se je na prvo temo nanašalo 
največ izjav udeležencev, na zadnjo temo pa se je nanašalo najmanj izjav. 
Preglednica 5: Identificirane teme v kvalitativni analizi 
Št. Teme Tema Podtema Št. izjav 
1. DEJAVNIKI, KI 
VPLIVAJO NA 
IZBIRO 
KONTRACEPCIJSKE 
METODE  
Versko prepričanje še vedno zaznamuje odločitev za 
uporabo kontracepcije, saj je v skladu z verskim naukom 
kontracepcija spoznana kot smrtni greh, kljub temu pa 
se tudi krščansko vzgojene ženske vse pogosteje 
odločajo za uporabo kontracepcije. 
 
Na izbiro kontracepcijske metode pri mlajših ženskah 
pomembno vpliva mnenje sovrstnic. 
 
Večina žensk se o izbiri kontracepcijske metode 
posvetuje s svojim partnerjem, čeprav menijo, da je to 
predvsem njihova odločitev in pričakujejo partnerjevo 
podporo. 
 
Ženske so neenotne glede pomena ginekološkega 
svetovanja pri odločitvi za uporabo izbrane 
kontracepcijske metode. 
 
Prepričanje žensk, da stranski učinki nekaterih 
kontracepcijskih metod  (predvsem kontracepcijskih 
tabletk) negativno delujejo na ženski organizem. 
 
Ženske se za menjavo kontracepcijske metode odločajo 
zlasti zaradi zdravstvenih težav in poglobitve partnerske 
zveze. 
 
Občutek spolnega stika je pomemben pri izbiri 
kontracepcije, zato je raba kondoma včasih 
problematična, kot tudi doslednost jemanja 
kontracepcijskih tablet in njihovi stranski učinki. 
Odločitev za kontracepcijo mora biti premišljena. 
76 
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2. POMEN 
KONTRACEPCIJE 
ZA ŽENSKE  
Uporaba kontracepcije zvišuje kvaliteto življenja, saj 
kontracepcija zagotavlja varno in sproščeno spolnost ne 
glede na plodne dni ciklusa ter omogoča rojstvo 
načrtovanega, zaželenega otroka v časovnem obdobju, 
ko je zanj zagotovljena optimalna skrb in nega. 
 
Vpliv uporabe kontracepcije na partnersko zvezo, ki v 
sodobnem času postaja vse svobodnejša in 
neobvezujoča. 
 
Večina žensk meni, da uporaba kontracepcije vpliva na 
trenutni družbeni položaj žensk, pri čemer izpostavljajo 
možnost izbire med družino in kariero, odločitev za 
družino, še posebej številčnejšo, pa je v današnji družbi 
pogojena z ekonomskim stanjem, saj sodobni človek 
hrepeni po varnosti in ugodju. 
45 
3. VZGOJA IN 
PRIDOBIVANJE 
USTREZNEGA 
ZNANJA O 
KONTRACEPCIJI  
Neenotnost mnenj o vključevanju spolnosti in 
kontracepcije v njihovo mladostniško vzgojo v 
družinskem krogu, pri čemer izpostavljajo problem 
staršev, ki so spolnost doživljali kot tabu temo. 
 
Razmišljanje o kontracepciji sprožijo najstniški 
pogovori med sovrstnicami in vzpostavitve prvih 
partnerskih zvez ter posledično prvi spolni odnosi v 
srednješolskem obdobju. 
 
Zdravstveni in šolski sistem ne nudita dovolj informacij 
o kontracepciji, zato si ženske potrebne informacije 
poiščejo same. 
 
Ženske so z doseženo stopnjo znanja o njihovi 
kontracepcijski metodi zadovoljne oz. z njo niso 
obremenjene.   
43 
4. DRUŽBENI 
DEJAVNIKI, KI 
OBLIKUJEJO 
SPREJEMLJIVOST 
IN RABO 
KONTRACEPCIJE  
Sprejemljivost in dopustnost za uporabo kontracepcije 
sta se skozi čas spreminjali, pri čemer je današnja 
družba ob upoštevanju vpliva katoliške cerkve, odprta 
za različne oblike kontracepcije. 
 
Ženske opažajo podporo rabi kontracepcije v različnih 
medijih, zlasti pa takšno podporo  doživljajo pri obiskih 
svojih ginekologov, ki uporabo kontracepcije 
priporočajo.   
27 
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5. DRUŽBENI 
POLOŽAJ ŽENSK 
Ženske so neenotne v mnenju o enakopravnem položaju 
žensk v družbi, pri čemer izpostavljajo zlasti problem 
vključevanja v procese odločanja. 
  
Patriarhalna ureditev povzroča prevzemanje "moških" 
vzorcev obnašanja/vedenja. 
 
Materinstvo je poleg zaposlitve videno in doživeto kot 
osrednja naloga današnje ženske ter to tudi ostaja. 
19 
 
 
V nadaljevanju sledi podrobnejši opis vsake izmed osrednjih tem. 
5.1 Dejavniki, ki vplivajo na izbiro kontracepcijske metode 
Analiza vsebine je pokazala, da je tema »dejavniki, ki vplivajo na izbiro kontracepcijske 
metode« najmočnejša, saj se je nanjo navezovalo največ izjav, sestavljena pa je iz osmih 
podtem. Iz izjav intervjuvank je mogoče razbrati, da na izbiro kontracepcijske metode 
vplivajo versko prepričanje, mnenje sovrstnic, partnerja in ginekologa, stranski učinki 
nekaterih kontracepcijskih metod, zdravstvene težave, poglobitev partnerske zveze in 
občutek spolnega stika, odločitev za uporabo kontracepcije pa mora biti premišljena. 
Vse intervjuvanke so v času raziskave živele v ruralnem okolju, kjer versko prepričanje 
predstavlja pomemben dejavnik, ki še vedno zaznamuje odločitev za uporabo 
kontracepcije, saj nekaj udeleženk trdi, da je v skladu z verskim naukom kontracepcija 
spoznana kot smrtni greh, navajajo pa tudi, da se kljub krščanski vzgoji in vrednotam 
poslužujejo uporabe kontracepcije. 
»Jaz ne uporabljam nobene oblike kontracepcije in sem v sebi mirna, ker vem, da delam 
prav«. (Maja, 38 let) 
»V bistvu tudi večkrat pomislim, da mogoče sploh ni prav, da uporabljam kondom, ker 
sem verna, hodim v Cerkev in mi je ta povezanost z Bogom vedno bolj pomembna. 
Večkrat pomislim, da bi opustila […], ampak za enkrat sem pač še tega mnenja, da 
kondom potrebujeva«. (Dajana, 28 let) 
»Kar nas je versko vzgojenih, smo proti kontracepciji, tako kot sem bila tudi sama, saj so 
me doma učili, da je kontracepcija smrtni greh, zato se tudi sama v mladosti nisem nikoli 
odločila za uporabo kontracepcije, vse dokler nisem začela o tem resno razmišljati.[…] 
Za nekaj se mora človek odločiti, tako je«. (Katja, 49) 
Mlajše udeleženke poročajo, da na izbiro kontracepcijske metode pomembno vpliva 
mnenje sovrstnic, iz njihovih izjav pa je mogoče razbrati, da ima mnenje sovrstnic širši 
vpliv, saj vpliva tudi na izbiro ginekologa in zaupanje njegovemu  mnenju/svetovanju. 
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»Prijateljice so mi povedale za ginekologinjo v moji bližini. Rekle so, da če nimaš težav, 
je ta ginekologinja super, ker je blizu in lahko hitro skočiš po recept za tabletke. Tako da 
nisem veliko razmišljala, kaj bi uporabila in h komu bi šla. Sem kar zaupala 
prijateljicam«. (Meta, 20 let) 
»Meni je potem ginekologinja predpisala tabletke Logest, ki naj bi imele najmanj 
hormonov, po kakšnem letu pa so prišle ven Yasmin in ker so imele vse moje prijateljice 
imele Yasmin, samo jaz Logest, potem sem tudi jaz od  ginekologinje zahtevala, da bi 
imela tiste, čeprav je bila ona proti. Meni pa se je takrat zdelo to zelo pomembno, tako da 
smo skoraj vse sošolke hodile k isti ginekologinji po iste tabletke [smeh]«. (Marina, 28 
let) 
Večina udeleženk navaja, da so se o izbiri kontracepcijske metode sicer posvetovale s 
svojim partnerjem, čeprav menijo, da je to predvsem njihova odločitev in pričakujejo 
partnerjevo podporo. 
»Ja, z možem sva se takrat po dveh puncah pogovorila in se skupaj odločila, da se jaz 
zaščitim s tabletkami. Vendar prav po pravici povedano, tudi če se mož ne bi strinjal z 
zaščito, se sploh ne bi obremenjevala s tem. Ravno tako bi se odločila in jemala tabletke, 
saj sem jaz tista, ki odločam o svojem telesu«. (Janja, 46 let) 
»O sterilizaciji sva se kar nekaj časa skupaj pogovarjala, tako da je to res bila skupna 
odločitev. Vendar ima ženska tu glavno besedo in mislim, da bi morali vsi moški 
spoštovati odločitev ženske glede vrste zaščite. Konec koncev ženska nosi otroka devet 
mesecev pod srcem in v glavnem tudi kasneje skrbi za otroke«. (Eva, 38 let) 
Ena udeleženka pa poroča, da se je za izbiro materničnega vložka odločila kar sama, 
brez moževe vednosti. 
»Res ga nisem niti vprašala, kaj meni o tem. Jaz sem naredila po svoje, kot je meni 
odgovarjalo [smeh]«. (Katja, 49 let) 
Udeleženke so neenotne glede pomena ginekološkega svetovanja pri odločitvi za 
uporabo izbrane kontracepcijske metode. Tri udeleženke ginekološkemu svetovanju 
pripisujejo velik pomen, saj so se prav na podlagi ginekološkega svetovanja in zaupanja 
v njihovo znanje odločile za izbrano kontracepcijsko metodo. Ostale udeleženke 
poročajo, da so se za trenutno uporabljeno kontracepcijsko metodo odločile že pred 
obiskom ginekologa. Ena izmed udeleženk se je tekom intervjuja pritožila nad 
strokovnostjo ginekologinje, saj meni, da ji ni podala dovolj informaciji o njeni 
kontracepcijski metodi. 
»Najbolj me je zmotilo, ko sem ginekologijo pri tretji nosečnosti vprašala, kako je sploh 
možno, da sem zanosila kljub temu, da sem tabletke redno jemala, nisem zamudila ene, 
dam roko v ogenj. Njen odgovor pa je bil: »Ja, saj pri teh tabletkah bi lahko kadarkoli 
zanosila.«  Samo če je ona to vedela, da te tabletke niso tako močne, zakaj mi jih ni vmes 
zamenjala? Jaz sem tabletke jemala z namenom, da ne bi več zanosila. To me je res vrglo 
s tira, da mi tako odgovori. Gotovo bi mi lahko že prej povedala, da obstaja več vrst 
tabletk, da so ene bolj močne kot druge in da imam jaz šibkejše ter obstaja možnost 
zanositve«. (Eva, 38 let) 
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Tri udeleženke poročajo, da so se za menjavo kontracepcijske metode odločile  zaradi 
zdravstvenih težav, dve sta kontracepcijsko metodo zamenjali zaradi poglobitve 
partnerske zveze, ostale pa so s trenutno kontracepcijsko metodo zadovoljne in ne 
razmišljajo o zamenjavi. Iz izjav udeleženk je razbrati, da so stranski učinki nekaterih 
kontracepcijskih metod (predvsem kontracepcijskih tablet) pomemben dejavnik, ki 
močno vplivajo na izbiro ustrezne kontracepcijske metode, saj je večina udeleženk 
prepričanih, da le-ti negativno delujejo na ženski organizem. 
»Nikoli se nisem hotela posluževati hormonske kontracepcije, ker tega ne podpiram. 
Kondom se mi zdi še najbolj sprejemljiv, ker ne pusti nobenih posledic in stranskih 
učinkov na zdravje. To mi je pa pomembno. Zato nisem nikoli uporabljala tabletk, prav 
zaradi posega v sistem, v telo, v spreminjanje hormonskih funkcij«. (Dajana, 28 let)  
»Zdaj po rojstvu sva se odločila za kondom. Za tablete se nisem nikoli odločila, ker so 
škodljive. Ne bom pozabila, ko je rekel neki ginekolog in porodničar, da on svoji ženi ne 
bi nikoli predpisal kontracepcijskih tabletk, ker ve, kakšne stranske učinke imajo. Tako da 
jaz tega nisem nikoli uporabljala in sem zelo vesela, da nisem«. (Ana, 31 let) 
Udeleženke smo med intervjuji vprašali tudi o najpogostejših težavah, na katere naletijo 
v vsakdanjem življenju in so povezane z uporabo njihove kontracepcijske metode. 
Večina udeleženk se strinja, da je pri izbiri kontracepcijske metode pomemben občutek 
spolnega stika, zato je raba kondoma včasih problematična. Prav tako so problematični 
doslednost jemanja kontracepcijskih tablet in njihovi stranski učinki. 
»Mogoče bi lahko samo rekla, da malo pokvari tisti trenutek, ko si mora fant nadeti 
kondom [smeh]. Sigurno bi bilo še boljše, če bi bila brez kondoma«. (Dajana, 28 let) 
»Najprej sva uporabljala kondom, potem pa sva šla na tabletke zaradi neke mode. Če si 
imel stalnega partnerja, je bilo logično, da si jih zagotoviš. Zakaj bi, grdo rečeno, skozi 
gumo, če lahko jemlješ tabletke in te med spolnim odnosom potem nič ne ovira ali moti«. 
(Marina, 28 let)  
»Problem je, če pozabiš vzeti tabletko[…], najbolj pa me moti, da sem pridobila nekaj 
odvečnih kilogramov in moram zdaj full paziti na težo, kaj in koliko jem. Tabletke pa 
name tudi full čustveno vplivajo. Če gledam bolj žalosten film, mi kar tečejo solze. Mi full 
vplivajo na čustva, vse se mi zdi žalostno, že kar malo depresivno«. (Meta, 20 let) 
Dve intervjuvanki pa še posebej poudarjata, da današnja družba mladim ponuja preveč 
svobode na spolnem področju in ravno zato menita, da mora biti odločitev za uporabo 
kontracepcije premišljena. 
»S svobodo je prišlo tudi do kontracepcije. Kar v bistvu ni nič slabega, a zavedati se 
morami, da preveč svobode tudi ni dobro v življenju, saj moramo poznati tudi svoje 
omejitve. V bistvu bi moral vsak razsodno pristopit k tej stvari, to se mi zdi, da manjka 
današnjemu svetu. Ta razsodnost, da ni vse dobro, kar nam družba ponuja. To vidim tudi 
pri mladih, ki zagrabijo vse, kar jim ponudiš. Tu bi morali mi odrasli drugače pristopiti 
in mladim te stvari glede kontracepcije in splava malo drugače predstaviti«. (Dajana, 28 
let) 
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»O kontracepciji se govori preveč na lahko, kot da ješ solato. To bi moralo biti bolj 
spoštovano. Mislim, da ni nobene potrebe, da se mladim kar vsepovprek razlaga in 
promovira kontracepcijo. Tistega, ki to zanima, si bo že sam poiskal informacije«. (Maja, 
38 let)  
5.2 Pomen kontracepcije za ženske 
Tema »pomen kontracepcije za ženske« vključuje tri podteme, v katerih udeleženke 
navajajo, da predstavlja uporaba kontracepcije pomemben dejavnik, ki vpliva na 
kakovost življenja, partnersko zvezo in trenutni družbeni položaj žensk. 
Uporaba kontracepcije omogoča načrtovanje življenja in doseganje zadanih ciljev. Vse 
udeleženke, ki uporabljajo kontracepcijo, menijo, da jim le-ta zagotavlja varno in 
sproščeno spolnost, dve izmed njih pa še posebej poudarjata pomen spolne svobode v 
času plodnih dni ciklusa, ko je spolno poželenje žensk največje.  
 »Ko sem začela s spolnimi odnosi, sem ugotovila, da se moram zaščitit in uporabljati 
kontracepcijske tabletke. In to predvsem zaradi sebe, da se počutim bolj varno in sem 
med spolnim odnosom bolj sproščena. Sploh še nisem pripravljena na otroka, da bi 
postala mama, bila odgovorna še za druge. Zdaj hočem končati faks in imam zastavljene 
ene stvari, ki so pred otrokom: izobrazba, služba, finance, hiša«. (Meta, 20 let)  
»Odkar sem sterilizirana, vem, da sem 100% zaščitena in imam kvalitetnejše življenje. Ne 
grem več s strahom na wc in čakam, ali bo prišla menstruacija ali ne […]. Zdaj sva oba 
bolj sproščena in si lahko brez strahu izkazujeva ljubezen, ko si tega zaželiva, praktično 
sva oba brez skrbi«. (Eva, 38 let) 
»Seveda pa je uporaba kontracepcije fajn, ker nam pač ni treba upoštevati plodnih dni 
ciklusa, sploh ker je ravno takrat najbolj zanimivo [smeh obe]«. (Marina, 28 let) 
Nasprotno pa ena izmed udeleženk, ki kontracepcijske zaščite ne uporablja, 
kontracepcijo dojema kot nasprotovanje sami sebi in nasprotovanje življenju.  
»Že beseda »kontra« me odbija. »Kontra« je nekaj, kar je nasproti meni, moji družini, 
nasproti življenju. Če nekoga zares ljubiš, se mu med spolnim odnosom popolnoma 
podariš, ga sprejmeš takega kot je in odprto sprejemaš tudi možnost nastanka novega 
življenja. Če uporabljaš kontracepcijo, pa nisi iskren ne do sebe, ne do drugih in niti ne 
do svojega naroda, ki po tebi prihaja. Se skrivaš za eno lažjo«. (Maja, 38 let) 
Vse udeleženke, ki kontracepcijo uporabljajo, se strinjajo, da uporaba kontracepcije 
omogoča rojstvo načrtovanega, zaželenega otroka v časovnem obdobju, ko je zanj 
zagotovljena optimalna skrb in nega. Tri udeleženke pa še posebej poudarjajo pomen 
načrtovanih razmikov med otroki, saj menijo, da se na ta način otroku v najnežnejših 
letih življenja omogoči potrebno nego in pozornost, mater pa se razbremeni prevelikih 
obveznosti in odgovornosti. 
»Jaz sem se mlada poročila in sem hrepenela po tem, da bi imela družino. Po dveh 
otrocih pa sem začela malo drugače razmišljati, saj sem imela, poleg vseh ostalih 
obveznosti, dovolj dela z njima. Želela sem imeti še malo svobode[…], zato sem se 
zaščitila s tabletkami .V kontracepciji sem  našla neko varnost in res sem lahko odločala 
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o velikosti moje družine. Ko sva se z možem odločila za še enega otroka, sem z jemanjem 
prenehala in brez težav ponovno zanosila«. (Jana, 46 let) 
»Kontracepcija mi omogoča, da si približno razporedim razmike med otroki, nekako 
načrtujem nosečnosti. Lažje »shendlam« pri negi, če ni en otrok takoj za drugim, se mi 
zdi pomembno, da nimam dveh v plenicah, pa tudi bolj odgovorno, da se lahko najprej 
enemu posvetim, ko imaš potem drugega, je prvi avtomatsko malo bolj zapostavljen. 
Dobro je, da gresta tiste prvi dve leti mimo, ko je polno stvari in se veliko odvija. Na ta 
način sebi olajšam delo in tudi njim več dam«. (Ana, 31 let) 
Starejši udeleženki poudarjata pomen zaščite v predmenopavzalnem obdobju, ko je 
nosečnost še vedno mogoča, njuna doba materinstva, kot sami pravita, pa že zaključena. 
»Ja, nismo še toliko stari, da tega ne bi več delali, ne [smeh], in še vedno lahko zanosim, 
do menopavze je nosečnost mogoča. Vendar čutim, da je šla moja doba materinstva oz. 
rojevanja mimo. Saj komaj čakam vnuke, ampak da bi pa še enkrat morala dati vse to 
skozi: porod, vzgoja, šolo, se mi zdi, da psihično tega ne bi zmogla, vsaj ne več tako, kot 
takrat, ko sem bila mlada«. (Katja, 49 let) 
»Danes, pri 46 letih si ne predstavljam, da bi zanosila in imela še enega otroka. Ne, 
absolutno ne, moji živci niso več za te stvari. Mislim, da ne bi zmogla še enkrat skozi 
vzgojo in šolo, sploh pa si ne predstavljam, da bi se čez 20 let morala ukvarjati z 
najstnikom, ko bom pri 66 letih imela sama s sabo več kot dovolj problemov«.( Jana, 46) 
Pet udeleženk meni, da ima uporaba kontracepcije velik vpliv na partnersko zvezo, ki v 
sodobnem času postaja vse svobodnejša in neobvezujoča.  
»Včasih so ljudje imeli enega, največ dva partnerja, potem so se mladi poročili in imeli 
otroke[...], danes pa večina punc in fantov poskusi več zvez, ima izkušnjo spolnosti že 
pred poroko, po navadi tudi z različnimi osebami in se šele potem odloči, kdo je tisti 
pravi«. (Meta, 20 let) 
»Ni več zvestobe, ni ljubezni, ni odpovedi, ni žrtve. Je samo »daj mi« in to je to. Ni več 
darovanja drug drugemu, išče se le užitek in potešitev svojih potreb«. (Maja, 38 let)  
Med intervjuji smo nekatere udeleženke tudi vprašali, ali razširjena uporaba 
kontracepcije vpliva na položaj žensk. Večina udeleženk verjame, da uporaba 
kontracepcije vpliva na trenutni družbeni položaj žensk, pri čemer izpostavljajo 
možnost izbire med družino in kariero.  
»To gibanje: ženske so hotele več pravic zase in s tem je prišla tudi pravica do 
razpolaganja z nosečnostjo. Mogoče se zdi malo kruto, vendar nekako je prišla tudi 
izbira, saj se danes lahko nosečnosti prekine na različne načine. Vse več je tudi žensk, ki 
jim je kariera na prvem mestu, pomembnejša od družine, in mislim, da so prav one 
največje uporabnice kontracepcije, se tega sigurno poslužujejo. Če ne želiš družine, 
potem posegaš po kontracepciji in imaš sigurno boljše izhodišče za kariero«. (Dajana, 28 
let) 
»Ko se ženska zaposli, po navadi ni ravno najbolj zaželeno, da takoj zanosi, saj lahko 
službo v današnjih časih hitro izgubi. In ravno kontracepcija nam omogoča, da se lahko 
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zavarujemo pred nosečnostjo, obdržimo službo, postanemo finančno samostojne in 
imamo družino kasneje«. (Meta, 20 let) 
Tri udeleženke trdijo, da je odločitev za družino, še posebej številčnejšo, v današnji 
družbi pogojena z ekonomskim stanjem, saj sodobni človek hrepeni po varnosti in 
ugodju. Maja, 38 let, mati sedmih otrok, ki pričakuje osmega, nam tudi zaupa, zakaj se, 
po njenem mnenju, pari ne odločajo za številčnejše družine: 
»Mislim, da je v današnji družbi premalo poguma za velike družine in premalo 
pripravljenosti za žrtvovanje. Vsi želijo biti »na komot«, mislijo na lagodno življenje, kot 
da se vse vrti okrog njih. Pa tudi z vidika ekonomije in financ gledajo, kako bodo šli čim 
lažje skozi, da jim bo čim več denarja ostalo in si bodo lahko privoščili potovanja, izlete, 
razkošno hišo, drag avto. Tako se kaže navzven. Nekateri gredo radi na izlete, hribe, 
morje, potovanja v tujino, zdaj s sedmimi otroki, ne boš šel, ni možnosti«. 
Marina, 28 let, pa opaža, da današnja družba celo obsoja pare, ki se odločajo za 
številčnejše družine, medtem ko postaja splav ena izmed kontracepcijskih metod: 
»Na forumu sem zasledila primer družine z več otroki, pa so se ljudje takoj spraševali: 
Kaj ne poznajo kontracepcije, saj je v tem času toliko kontracepcijskih metod, kako da se 
niso zaščitili, zakaj imajo toliko otrok? Po drugi strani pa tudi splav postaja neke vrste 
kontracepcija, kar spet ni prav[…]« 
5.3 Vzgoja in pridobivanje ustreznega znanja o kontracepciji 
Udeleženke smo med intervjuji vprašali tudi, ali sta bili spolnost in kontracepcijska 
zaščita del njihove mladostniške vzgoje v družinskem krogu oz. kje so udeleženke 
poiskale potrebne informacije o kontracepcijski zaščiti, ko so se srečale s tem 
vprašanjem. Na podlagi njihovih izjav smo ugotovili, da so udeleženke neenotne v 
mnenju o vključevanju spolnosti in kontracepcije v njihovo mladostniško vzgojo v 
družinskem krogu, pri čemer izpostavljajo problem njihovih staršev, ki so spolnost 
doživljali kot tabu temo. 
»S svojo mamo se nisva nikoli na štiri oči usedle in pogovorile na to temo. Zdi se mi, da 
je bila že moja mama tako vzgojena, da je bilo vse v zvezi s spolnostjo tabu, o katerem se 
ni smelo govorit. Bi rekla, da je na to, da ni bilo med nami tiste odprtosti glede te teme, 
imela kar velik vpliv tudi Cerkev in vera, ki kontracepcijo še danes prepoveduje«.(Jana, 
46 let)  
»Pri nas je bilo tako: »Kontracepcija odpade, to je smrtni greh«. Z mamo se nikoli nisva 
prav nič o tem pogovarjali, še ko sem prvo menstruacijo dobila, sem morala sama za vse 
poskrbeti. O tem se ni govorilo, se je pa točno vedelo, kaj je prav in kaj ni«. (Katja, 49 
let) 
»Moja mama je spolnost in kontracepcijo doživela kot tabu temo s strani njene mame, saj 
mi je razlagala, da ni smela ven s sobe, ko je dobila prvo menstruacijo. Ker je sama to 
doživela, si tega ni želel za nas, njene hčerke, in je verjetno zato z nami veliko govorila na 
to temo. Ni nam vsega natančno in podrobno razlagala, če nas je pa kaj zanimalo, nam je 
vedno povedala in odkrito govorila o tem«. (Ana, 31 let)  
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Večina udeleženk opaža, da zdravstveni in šolski sistem ne nudita dovolj informacij o 
kontracepciji. Te si ženske poiščejo same, najpogosteje preko interneta in različnih 
poljudnih revij, in sicer takrat, ko zaščito potrebujejo. Vse udeleženke, ki kontracepcijo 
uporabljajo, se strinjajo, da razmišljanje o kontracepciji sprožijo najstniški pogovori 
med sovrstnicami, konkretne informacije pa ženske poiščejo ob vzpostavitvi prvih 
partnerskih zvez ter posledično prvih spolnih odnosih, najpogosteje v srednješolskem 
obdobju. 
»Edini pogovor, tak bližnji pogovor, je s svojim sovrstnicami. Zdaj tudi pogovor z 
zdravniškim osebjem, jaz ga nisem nikoli zaznala. Niti moje prijateljice niso rekle, da bi 
se prav zares pogovorile z ginekologinjo, mogoče je zdaj kaj drugače. V šoli smo imeli 
tekom biologije nekaj o spolnosti, o kontracepciji pa zelo malo. Od šole smo dobili, vsaj 
moja generacija, malo. Kar sem se jaz seznanila, je bilo preko prijateljic«. (Dajana, 28 
let) 
»[…] samo dokler sam ne začneš seksati, full preslišiš, ko pa te res začne zanimati, pa se 
tudi sam pozanimaš.« (Meta, 20 let) 
»O kontracepciji pa sem se v bistvu sama podučila. Pomagala sem si z internetom, v 
najstniških letih pa sem full rada brala te ženske revije. Sem se vse sama pozanimala. Iz 
šole pa se spomnim, da smo v 4. razredu imeli kratko predavanje o spolnosti, kako 
nastane otrok, ena taka »lušna« predstavitev, na primeren način. To je bilo v šoli. 
Drugače potem kasneje pa se ne spomnim, da bi imeli kakšno predavanje«. (Marina, 28 
let) 
»Jaz sem prav o uporabi kontracepcije, kdaj bi kaj začela uporabljati, pač po fantih 
razmišljala [smeh]. Če sva si bila s katerim blizu, potem sem začela razmišljati, kako 
daleč bo šlo, kaj bom naredila, kaj bova uporabila. Seveda pa so že prej potekali 
pogovori na to temo med prijateljicami. Je že katera kaj uporabljala in smo si med sabo 
izmenjale izkušnje. To pa seveda, smo se rade o tem pogovarjale«. (Eva, 38 let) 
Vse udeleženke, ki kontracepcijo uporabljajo, se strinjajo, da uporaba izbrane 
kontracepcijske metode ni zahtevna in so z doseženo stopnjo znanja o njihovi 
kontracepcijski metodi zadovoljne oz. so neobremenjene.  
»O sterilizaciji sem res veliko prebrala, tudi z ginekologinjo sva se pogovorili, tako da 
mislim, da imam dovolj znanja«. (Eva, 38 let) 
»Če sem prav poštena, se niti ne obremenjujem s tem, če sem dovolj poučena ali ne 
[smeh]. Nič me ne boli, nič me ne moti, nimam težav in o tem sploh ne razmišljam, sem 
dala iz glave«. (Katja, 49 let) 
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5.4 Družbeni dejavniki, ki oblikujejo sprejemljivost in rabo 
kontracepcije 
Četrto temo, ki opisuje vzpon kontracepcije, smo poimenovali »družbeni dejavniki, ki 
oblikujejo sprejemljivost in rabo kontracepcije«, in opisuje, kako sta se skozi čas 
spreminjali sprejemljivost in dopustnost za uporabo kontracepcije. Vse udeleženke se 
strinjajo, da je današnja družba, ob upoštevanju vpliva katoliške cerkve, odprta za 
različne oblike kontracepcije. Podporo rabi kontracepcije opažajo v različnih medijih, 
zlasti pa jo doživljajo pri obiskih svojih ginekologov, ki uporabo kontracepcije 
priporočajo. 
»Na splošno pa družba sigurno bolj podpira uporabo kontracepcije in mislim, da je to 
povezano s tem razvojem industrije, svobode govora, vsem tem liberalnim svetom. Včasih 
je imelo krščanstvo več vpliva in kar je Cerkev rekla, tega so se ljudje držali. Danes pa 
temu ni več tako«. (Dajana, 28 let)  
»Ja, ja, absolutno se družba danes kar razširjeno poslužuje kontracepcije in je bolj 
odprta za te stvari. Tudi če pogledam odnos moje mame in mene, koliko smo se z mamo 
pogovarjale o zaščiti in spolnosti, ali pa če pogledam, kako se o tem pogovarjam s 
svojimi hčerkami, je razlika res očitna. Jaz danes svojim hčerkam povem, kaj je prav, kaj 
je dobro zanje. Sem precej bolj odprta glede teh stvareh, saj se mi zdi pomembno, da 
punce vedo, da se z mano lahko o tem pogovarjajo. (Jana, 46 let) 
»Mislim, da družba izkazuje podporo rabe kontracepcije. Veliko je že reklam po TV, da o 
internetu niti ne govorimo, pa tudi v teh revijah je veliko napisanega tako o spolnosti kot 
tudi kontracepciji. Mislim, da imajo mediji pri tem zelo pomembno vlogo«. (Marina, 28 
let) 
Udeleženka Maja, 38 let, mati sedmih otrok, ki pričakuje osmega in ne uporablja 
kontracepcijske zaščite, poroča, da jo ginekologinja spodbuja k uporabi kontracepcije, v 
začetku trenutne nosečnosti pa ji je predlagala splav. 
»Ginekologinja mi  po vsakem porodu vztrajno ponuja kontracepcijo. Reči želi, da imam 
že dovolj otrok, verjetno mi je zato tudi zdaj v osmo napisala napotnico za splav oz. kot je 
sama rekla »čiščenje«. Pri teh rečeh mora človek uporabljati svojo glavo in slediti sebi«. 
(Maja, 38 let) 
5.5 Družbeni položaj žensk 
Zadnja tema »družbeni položaj žensk« vključuje tri podteme, ki se nanašajo na 
neenotnost udeleženk v mnenju o enakopravnem položaju žensk v družbi, vpliv 
patriarhalne ureditve na vedenje žensk in materinstvo, ki tudi v sodobnem svetu ostaja 
osrednja naloga današnje ženske. 
Nekatere udeleženke menijo, da smo ženske danes enakopravne moškim in dovolj 
vključene v procese odločanja, nasprotno pa druge udeleženke trdijo, da je položaj 
žensk v današnji družbi sicer boljši kot je bil nekoč, še vedno pa opažajo prisotnost 
neenakopravnosti med spoloma, zlasti glede plačila in vključevanja v odločanje.  
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»Mislim, da je položaj ženske bistveno boljši kot je bil, smo pa še vedno malo 
zapostavljene in to na vseh delovnih področjih. Glede doseganja znanja smo sicer 
enakovredne moškim, problem nastane na poklicni poti. Točno vemo, da smo manj 
plačane za ista delovna mesta. Je pa sigurno bistveno boljše, kot je bilo petdeset let 
nazaj«.( Dajana, 28 let) 
»V bistvu smo ženske postale full bolj enakopravne moškim, kot so bile v preteklost,  smo 
pa glede služb še vedno bolj podrejene moškim. Še vedno je šef moški, in me smo tiste, ki 
smo zaposlene, njemu podrejene. Pa tudi to, še vedno imajo moški večjo plačo kot ženske, 
čeprav imajo isto službo«. (Meta, 20 let)  
Ena izmed starejših udeleženk poudarja še vpliv vzgoje (v preteklosti) kot pomemben 
dejavnik, ki je še krepila neenakopravnost med spoloma: 
»Mogoče smo bili mi, moja generacija, pa seveda še generacije nazaj, vzgojeni v veri, da 
so moški pomembnejši in vplivnejši, a potem, ko sem začela malo sama razmišljati in 
imela svojo družino, sem ugotovila, da resnično na ženski stojijo trije vogali.« (Katja, 
49let) 
Tri udeleženke so prepričane, da patriarhalna ureditev povzroča oz. prisili ženske, ki si  
želijo kariere in uspeti v poslovnem svetu, da prevzemajo "moške" vzorce 
obnašanja/vedenja. 
»Danes smo ženske res zelo emacipirane in mislim, da smo prišli že tako daleč, da ni več 
to tista zdrava emancipacija, ampak se to razume, kakor da mora biti ženska kot moški. 
Ta borben svet moških postavlja žensko v nenaravno pozicijo, saj mora, če se želi v njem 
znajti, postati zelo borbena, borbenost pa je značilna za moške«. (Ana, 31 let) 
Ena izmed udeleženk tudi trdi, da moški ne priznavajo žensk kot njim enakopravne in 
jih ne želijo na vodilnih položajih in funkcijah, nekaj udeleženk pa meni in čuti, da 
materinstvo, poleg zaposlitve, še vedno ostaja osrednja naloga današnje ženske. 
»Ženska je tista, ki je bolj ljubeča, materinska, bolj čustvena in mislim, da smo v 
splošnem poklicane za materinstvo, skrb za otroke«. (Ana, 31 let) 
»Saj lahko moški še tako pomaga, a vzgoja otrok in skrb zanje je v glavnem na ženskih 
plečih«. (Eva, 38 let) 
Maja, 38 let, mati sedmih otrok, ki pričakuje osmega, pa nam med intervjujem zaupa: 
»Zanimivo, da sem vsakega otroka bolj vesela, vsak me bolj osreči, pa ne, da me prva ni, 
ravno tako, ampak čutim neko polnost, drugačnost, ki jo ta svet ne more dati, otroci pa ti 
jo prinesejo«.  
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6 RAZPRAVA  
Uporaba kontracepcije parom, še bolj pa samim ženskam, omogoča razporejanje prve 
oz. naslednjih nosečnosti ob upoštevanju zdravstvenih tveganj in koristi skupaj z 
drugimi okoliščinami, kot so starost, rodnost, dostop do zdravstvenih storitev, socialne 
in ekonomske razmere ter osebni interesi, zato ima velik vpliv na življenje posameznih 
parov in pomembno vpliva na kakovost življenja žensk (Benagiano, Bastianelli, Farris, 
2007). Za razumevanje in preučevanje fenomena »pomen kontracepcije za ženske«, pri 
katerem je zelo pomemben subjektivni vidik udeleženk, smo uporabili kvalitativno 
metodo, saj kvalitativno raziskovanje temelji na predpostavki, da je človeško vedenje 
mogoče razumeti samo s spoznanjem videnja iz zornega kota samega raziskovanca, s 
pogledom skozi njegove oči, in ne toliko z opiranjem na merjenje konkretnih dejstev 
(Pahor,1995). 
Osrednji rezultati kvalitativne analize besedila so osredotočeni okrog petih tem, ki 
opredeljujejo pomen kontracepcije za ženske. Prva tema je bila poimenovana 
»dejavniki, ki vplivajo na izbiro kontracepcijske metode« in vsebuje osem podtem: (I) 
versko prepričanje še vedno zaznamuje odločitev za uporabo kontracepcije, saj je v 
skladu z verskim naukom kontracepcija spoznana kot smrtni greh, kljub temu pa se tudi 
krščansko vzgojene ženske vse pogosteje odločajo za uporabo kontracepcije, (II) na 
izbiro kontracepcijske metode pri mlajših ženskah pomembno vpliva mnenje sovrstnic, 
(III) večina žensk se o izbiri kontracepcijske metode posvetuje s svojim partnerjem, 
čeprav menijo, da je to predvsem njihova odločitev in pričakujejo partnerjevo podporo, 
(IV) ženske so neenotne glede pomena ginekološkega svetovanja pri odločitvi za 
uporabo izbrane kontracepcijske metode, (V) ženske so prepričane, da stranski učinki 
nekaterih kontracepcijskih metod (predvsem kontracepcijskih tabletk) negativno 
delujejo na ženski organizem, (VI) ženske se za menjavo kontracepcijske metode 
odločajo zlasti zaradi zdravstvenih težav in poglobitve partnerske zveze, (VII) občutek 
spolnega stika je pomemben pri izbiri kontracepcije, zato je raba kondoma včasih 
problematična, kot so problematični tudi doslednost jemanja kontracepcijskih tablet in 
njihovi stranski učinki, (VIII) odločitev za kontracepcijo mora biti premišljena. Druga 
tema, »pomen kontracepcije za ženske«, se nanaša na posredne in neposredne posledice 
razširjene uporabe kontracepcije, in sicer: (I) uporaba kontracepcije zvišuje kvaliteto 
življenja, saj kontracepcija zagotavlja varno in sproščeno spolnost ne glede na plodne 
dni ciklusa ter omogoča rojstvo načrtovanega, zaželenega otroka v časovnem obdobju, 
ko je zanj zagotovljena optimalna skrb in nega, (II) uporaba kontracepcije  vpliva na 
partnersko zvezo, ki v sodobnem času postaja vse svobodnejša in neobvezujoča, (III) 
večina žensk meni, da uporaba kontracepcije vpliva na trenutni družbeni položaj žensk, 
pri čemer izpostavljajo možnost izbire med družino in kariero, odločitev za družino, še 
posebej številčnejšo, pa je v današnji družbi pogojena z ekonomskim stanjem, saj 
sodobni človek hrepeni po varnosti in ugodju. Tretja tema je »vzgoja in pridobivanje 
ustreznega znanja o kontracepciji« in vsebuje štiri podteme: (I) neenotnost mnenj o 
vključevanju spolnosti in kontracepcije v lastno mladostniško vzgojo v družinskem 
krogu, pri čemer izpostavljajo problem staršev, ki so spolnost doživljali kot tabu temo, 
(II) razmišljanje o kontracepciji sprožijo najstniški pogovori med sovrstnicami in 
vzpostavitve prvih partnerskih zvez ter posledično prvi spolni odnosi v srednješolskem 
obdobju, (III) zdravstveni in šolski sistem ne nudita dovolj informacij o kontracepciji, 
zato si ženske potrebne informacije poiščejo same, (IV) ženske so z doseženo stopnjo 
znanja o njihovi kontracepcijski metodi zadovoljne oz. so glede tega neobremenjene. 
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»Družbeni dejavniki, ki oblikujejo sprejemljivost in rabo kontracepcije«  je četrta tema, 
ki je zaznamovana s (I) sprejemljivostjo in dopustnostjo za uporabo kontracepcije, ki sta 
se skozi čas spreminjali, pri čemer je današnja družba, ob upoštevanju vpliva katoliške 
cerkve, odprta za različne oblike kontracepcije ter posledično razširjeno (II) podporo za 
rabo kontracepcije v različnih medijih, zlasti pa jo doživljajo pri obiskih svojih 
ginekologov, ki uporabo kontracepcije priporočajo. Zadnja tema »družbeni položaj 
žensk« izraža (I) neenotnost v mnenju o enakopravnem položaju žensk v današnji 
družbi, pri čemer izpostavljajo zlasti problem vključevanja v procese odločanja, (II) 
prevzemanje "moških" vzorcev obnašanja/vedenja kot posledico patriarhalne ureditve in 
(III) doživljanje materinstva, ki poleg zaposlitve ostaja osrednja naloga današnje 
ženske. 
Podobna kvalitativna raziskava, ki jo je opravila Lowe (2005b), kaže na nekatere 
skupne teme oz. podteme, ki razkrivajo, kakšen pomen ima kontracepcija za ženske ter 
kako vpliva na kakovost njihovega življenja in njihovo spolnost. Raziskavi se sicer 
razlikujeta v sami kategorizaciji glavnih tem in podtem, obe pa sta prišli do zaključkov, 
da je uporaba kontracepcije v glavnem ženska odločitev, ki je pogojena z vnaprejšnjim 
pričakovanjem spolne aktivnosti, ženske se za menjavo kontracepcijske metode 
odločajo zaradi zdravstvenih težav in poglobitve partnerske zveze, na izbiro ustrezne 
kontracepcijske metode pa pomembno vpliva tudi občutek spolnega stika. Omenjena 
raziskava prav tako poroča, da uporaba kontracepcije zvišuje kvaliteto življenja, saj 
kontracepcija zagotavlja varno in sproščeno spolnost ter omogoča rojstvo načrtovanega, 
zaželenega otroka. 
Pri analizi vsebine smo prišli do ugotovitve, da se posamezne glavne teme med seboj 
povezujejo, saj je mnenje sovrstnic eden izmed dejavnikov, ki pomembno vpliva na 
izbiro kontracepcije zlasti zato, ker zdravstveni in šolski sistem ne nudita dovolj 
informacij o kontracepciji. Tudi Lowe (2005b) navaja, da si ženske informacije o 
kontracepciji pridobijo same, potrditev izbrane kontracepcijske metode pa namesto pri 
zdravstvenih delavcih iščejo pri drugi ženskah v svojih socialnih omrežjih.  
Versko prepričanje še vedno zaznamuje odločitev za uporabo kontracepcije, čeprav se 
tudi krščansko vzgojene ženske vse pogosteje odločajo za uporabo kontracepcije, kar 
potrjujeta tudi Hasson in Hill (2012), ki nadalje še podrobneje navajata, da 10 % 
katoličank poroča o namernem splavu, 8 % predvsem mlajših udeleženk pa je uporabilo 
nujno kontracepcijo. 
Obenem pa Solfied, Hasstedt, Kavanaugh in Andersonin (2013) navajajo, da razširjena 
raba kontracepcije vpliva na izobrazbo žensk, njihovo zaposlitev in položaj v družbi, s 
čimer sovpadajo z ugotovitvami naše raziskave. 
Glavna omejitev raziskave je nezmožnost posploševanja ugotovitev raziskave na 
celotno populacijo, saj je za kvalitativno raziskavo značilno majhno število 
udeležencev, ki so vključeni v raziskavo. 
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7 ZAKLJUČEK 
Razvoj kontracepcije in njena širša dostopnost ženskam ne omogoča zgolj nadzorovanja 
reprodukcije, ampak zlasti v sodobnem času služi kot orodje za doseganje enakosti med 
spoloma. Raziskava je pokazala, da je izbira kontracepcijske metode kompleksna 
odločitev, odvisna od številnih in zelo različnih dejavnikov in sicer: verskega 
prepričanja, mnenja sovrstnic, partnerja in ginekologa, stranskih učinkov nekaterih 
kontracepcijskih metod, zdravstvenih težav, poglobitve partnerske zveze in občutka 
spolnega stika, udeleženke pa menijo, da mora biti odločitev za uporabo kontracepcije 
premišljena. Sprejemljivost in rabo kontracepcije oblikujejo tudi družbeni dejavniki kot 
so Katoliška cerkev, različni mediji ter zdravstveni sistem. Udeleženke sicer navajajo 
podporo kontracepciji s strani njihovih ginekologov, a iz njihovih izjav je razbrati, da 
tako zdravstveni kot šolski sistem ne nudita dovolj informacij o kontracepciji, 
mladostniška vzgoja se od družine do družine razlikuje, večina žensk pa si mora 
informacije o kontracepciji pridobiti sama. Večina udeleženk je prepričana, da uporaba 
kontracepcije zvišuje kakovost življenja žensk, njeni uporabi pa pripisujejo širši pomen, 
saj menijo, da vpliva tako na partnersko zvezo kot tudi na trenutni družbeni položaj 
žensk, ki spretno usklajujejo materinstvo z vsemi drugimi vlogami, ki so jih ženske že v 
preteklosti zahtevale zase. In čeprav se moški ne bi strinjali, sta dve udeleženki tekom 
intervjuja ponosno poudarili: 
»Ženska vleče tri vogale hiše«. (Maja, 38 let in Katja, 49 let) 
Ženska v sodobni družbi pridobiva in zase tudi zahteva najrazličnejše vloge in naloge. 
Za doseganje svojih ciljev lahko izbira med pestro ponudbo kontracepcijskih metod ter 
zahteva umetno prekinitev nosečnosti kot pravico do razpolaganja z lastnim telesom. V 
današnji družbi torej ne moremo govoriti o nezaželenih otrocih, temveč le o otrocih, ki 
so posledica zavestne odločitve para za otroka ali o otrocih, ki so se rodili zaradi ne 
dovolj močne motivacije staršev, da bi to rojstvo preprečili. Raziskava je pokazala, da je 
pridobivanje ustreznega znanja o kontracepcijskih metodah zelo pogost problem, ki pa 
bi ga lahko zdravstveni delavci z rednim izobraževanjem in osveščanjem preko 
sistematskih pregledov deklet v času odraščanja ter ginekoloških pregledov žensk 
zmanjšali. Ugotovitev ne gre posploševati, ker je raziskava temeljila na majhnem 
vzorcu in nosi omejitve, ki veljajo za vse kvalitativne raziskave. A glede na to, da pri 
pregledu slovenske literature nismo zasledili nobene podobne kvalitativne raziskave, 
menimo, da bi bilo v prihodnje potrebno izvesti bolj obširno raziskavo, da bi rezultate 
lahko med seboj primerjali in posplošili. Ravno znanje in razumevanje stisk žensk 
namreč omogoča ustrezno zdravstveno vzgojo, ki bi lahko preprečila prepogoste umetne 
prekinitve nosečnosti in posledične reproduktivne zdravstvene težave. 
Ob koncu intervjuja je ena izmed udeleženk vstala in v svoji knjižnični zbirki poiskala 
knjigo Kraljica in divja ženska, pobrskala po njej in glasno prebrala: 
»Ženske danes ne potrebujejo enake obravnave, temveč pogum do sebe. Svojih 
vrednostnih meril ne bi smele oblikovati po idealu moškosti, temveč naj bi poiskale lastno 
identiteto. Sebi lastnemu, značilno ženskemu slogu bi morale povišati vrednost. Šele 
potem bodo imele enake možnosti kot moški.« (Ana, 31 let) 
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POVZETEK 
Kontracepcija parom omogoča rojstvo načrtovanega in zaželenega otroka, saj lahko 
ženska v rodnem obdobju izbira med različnimi kontracepcijskimi metodami, v 
sodobnem času pa kontracepcija služi tudi kot eno izmed orodij za doseganje enakosti 
med spoloma. Namen diplomske naloge je bil predstaviti vzpon kontracepcije skozi 
zgodovino in preučiti oz. ovrednotiti njen vpliv na ženske, njihovo emancipacijo in širše 
družbene posledice, ki jih je kontracepcija posredno in neposredno povzročila. 
Osnovo teoretičnega dela je predstavljal pregled znanstvene literature, s pomočjo katere 
smo predstavil razvoj nekaterih kontracepcijskih metod skozi zgodovino. V 
raziskovalnem delu je bila uporabljena fenomenološka študija. V namenski vzorec je 
bilo vključenih osem žensk, katerih povprečna starosti je bila 34,6 let in prebivajo v 
ruralnem okolju. Podatki so bili pridobljeni s polstrukturiranimi intervjuji. Analiza je 
bila opravljena s pomočjo metode analize vsebine. 
Rezultati so pokazali pet osrednjih tem s posameznimi podtemami, ki opredeljujejo 
pomen kontracepcije za ženske: (1) dejavniki, ki vplivajo na izbiro kontracepcijske 
metode, (2) pomen kontracepcije za ženske, (3) vzgoja in pridobivanje ustreznega 
znanja o kontracepciji, (4) družbeni dejavniki, ki oblikujejo sprejemljivost in rabo 
kontracepcije, (5) družbeni položaj žensk.  
Izbira kontracepcijske metode je kompleksna odločitev, odvisna od številnih in zelo 
različnih dejavnikov, ki ne vplivajo samo na žensko kot posameznico, ki izbira zase 
primerno kontracepcijsko metodo, ampak pomembno oblikujejo tudi širšo družbeno 
sprejemljivost in rabo kontracepcije. Raba kontracepcije zvišuje kakovost življenja 
žensk, vpliva na partnersko zvezo in na trenutni družbeni položaj žensk, ki v sodobni 
družbi spretno usklajujejo materinstvo z vsemi drugimi vlogami. 
Raziskava je tudi pokazala, da je pridobivanje ustreznega znanja o kontracepcijskih 
metodah zelo pogost problem, ki bi ga lahko zdravstveni delavci z rednim 
izobraževanjem in osveščanjem preko sistematskih pregledov deklet v času odraščanja 
ter ginekoloških pregledov žensk z rednim izobraževanjem zmanjšali. Ravno znanje in 
razumevanje stisk žensk namreč omogoča ustrezno zdravstveno vzgojo, ki bi lahko 
preprečila prepogoste umetne prekinitve nosečnosti in posledične reproduktivne 
zdravstvene težave. Predlogi za prihodnje raziskave temeljijo na kombinaciji mešanih 
metod, znotraj katerih je potrebo povečati raznolikost vzorca in njegovo velikost. 
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SUMMARY 
Contraception enables couples to give birth to a planned and wanted child. Throughout 
her reproductive period, a woman can choose between various birth control methods, 
and nowadays, birth control also serves as one of the tools for achieving gender 
equality.  The purpose of the present thesis was to give an overview of the development 
of birth control through history and to evaluate the impacts it has had to women and 
their emancipation as well as its broader direct and indirect social consequences. 
The theoretical part was based on an overview of scientific publications which helped 
us present the development of some of the birth control methods through history. In the 
research part, we used phenomenological research method. Our purposive sample 
included eight women with an average age of 34.6 years who live in rural environment. 
Data were collected via semi-structured interviews. For the analysis, content analysis 
method was used. 
The results indicated five main topics, with some sub-topics, which define the 
importance of birth control for women: (1) factors influencing the choice of birth 
control method (2) the meaning birth control has to women, (3) education and 
acquisition of relevant information about birth control. (4) social factors influencing the 
acceptability and use of birth control. (5) social status of women.  
The choice of birth control is a complex decision depending on a number of various 
factors which influence not only a woman as an individual choosing a suitable birth 
control method for herself, but have an important impact on broader acceptance and use 
of birth control in the society. The use of birth control improves the quality of life of 
women, but influences also their relationships with their partners and the current social 
status of women who, in the modern society, successfully reconcile motherhood with all 
their other roles.  
The study also showed that access to relevant information about birth control methods is 
a very common problem which health care professionals could help reduce by raising 
awareness and providing information to girls at regular general health check-ups and 
women at their gynaecological examinations. Knowledge and understanding of 
women’s distress enables a suitable health education which can help reduce the number 
of abortions and the consequent reproductive health problems.  For further research we 
suggest combination of mixed methods. It is also necessary to increase the size and 
diversity of the sample. 
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PRILOGA  
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI
1
 
Naslov raziskave: Vzpon kontracepcije in njen pomen za ženske 
Raziskovalka: Špela Črnigoj, tel. št__________________________________ 
Mentor: mag. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org., viš. pred 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim, natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. V kolikor se odločite za sodelovanje, se, prosim, podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je preučiti, kakšen pomen ima kontracepcija za ženske ter 
kako vpliva na njihovo življenje in emancipacijo. 
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj za to, da 
lažje pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v doživljanja, prepričanja, stališča 
in obnašanja žensk do različnih kontracepcijskih metod in s tem pripomogli k boljšemu 
razumevanju družbenih posledic, ki jih je kontracepcija posredno in neposredno povzročila. 
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 20 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave 
podpisati z vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z 
namišljenim imenom. Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave v z geslom 
zaščiteni datoteki. Zvočni zapis bo hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času 
bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje 
lahko prekinete na katerikoli točki brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na 
vprašanja, na katera ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor želite ob koncu raziskave prejeti končne rezultate, mi, prosim, to 
sporočite na zgoraj navedeno telefonsko številko. 
 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih 
denarnih ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z 
zgoraj navedenimi informacijami, prosim, na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se 
podpišite. 
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Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
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